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BACKGROUND In the light of improvement in survival of chronic heart failure (HF), the impact of 
comorbidities on outcomes among HF patients is an area of interest. Cancer disease and HF are two main 
causes (>50%) of mortality in modern countries.
AIMS The purpose of the analysis was to determine the prevalence, clinical characteristics and annual 
prognosis of patients with HF and associated cancer.
METHODS We studied 1413 hospitalized HF patients participating in the Polish part of two HF registries 
of the European Society of Cardiology (Pilot and Long‑Term). The study endpoints were: (1) one‑year 
all‑cause death and (2) one‑year all‑cause death or HF hospitalization.
RESULTS Fifty out of 1413 (3.5%) HF patients had a diagnosis of current malignant disease (66% male). 
Compared to the patients without cancer, the patients with concomitant cancer were older (median age, 
74 years), had lower body mass index (BMI), more frequently had anaemia, less frequently were treated 
with angiotensin converting enzyme inhibitors and were hospitalized longer. During one‑year follow‑up, 
the primary endpoint occurred in 28.6% and 15.4% (P = 0.03) of patients with and without cancer, 
respectively. While the secondary endpoint occurred similarly in both groups (37.8% of cancer and in 
37.2% of noncancer patients; P = 1.00). Cancer was a predictor of the primary endpoint in the univariate 
(Hazard Ratio, 1.98 (Confidence Interval, 1.15–3.41; P = 0.01), but not in multivariate analysis. Cancer did 
not increase the risk of the secondary endpoint occurrence. Predictors of the primary and secondary 
endpoints in the univariate analysis in cancer patients were lower BMI, chronic kidney disease, lower 
haemoglobin concentration at admission, and of the primary endpoint also longer hospital stay. Chronic 
kidney disease was an independent predictor of the primary and secondary endpoint in cancer patients 
in the multivariate analyses.
CONCLUSIONS Cancer was present in substantial number of patients with HF. In the HF patients with 
current malignant disease death but not death or HF hospitalization occurred more frequently in one‑year 
observation compared to the noncancer group. Current cancer did not independently increase the risk 
of all‑cause death nor all‑cause death or hospitalization. Chronic kidney disease was an independent 
predictor of both study endpoints in this group. 
3 SPIS TREŚCI
CONTENTS
Ablacja bez użycia fluoroskopii w leczeniu 
nadkomorowych i komorowych zaburzeń rytmu 
serca u kobiet w ciąży – ocena techniki  
postępowania w dużym badaniu wieloośrodkowym
Catheter ablation of supraventricular and ventricular arrhythmias without fluoroscopy 




1  NZOZ ELMedica, Kielce
2  Centrum Badawczo-Rozwojowe, Medinice SA, Aeropolis-Jasionka, Jasionka
3  Oddział Kardiologiczny, Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny, Brzozów
4  Oddział Kardiologii, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, Radom
5  Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii,Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II, Krosno
6  Oddział Kardiologii i Elektroterapii, Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika, Tarnów
WSTĘP Stały postęp w rozwoju techniki ablacji (CA) bez (ZF) lub z minimalnym użyciem fluoroskopii 
pozwala na zastosowanie jej w leczeniu nawracającej, objawowej arytmii w ciąży.
CEL Celem badania była ocena skuteczności i bezpieczeństwa CA przy zastosowaniu standardowego 
protokołu ZF u kobiet w ciąży.
METODY Badanie oparto na danych pochodzących z dużego, prospektywnego, wieloośrodkowego 
rejestru (ELEKTRO‑RARE‑A‑CAREgistry). W latach 2012–2019 przeprowadzono 2655 zabiegów ZF‑CA 
u kobiet z arytmiami nadkomorowymi i idiopatycznymi arytmiami komorowymi. Zabiegi rozpoczynano 
w płytkiej sedacji według standardowego protokołu ZF‑CA z dostępu udowego i minimalnie inwazyjnego 
zestawu 2‑elektrodowego bez echokardiografii wewnątrzsercowej. Stosowano system elektroanatomiczny 
(Ensite, Abbot, USA) do trójwymiarowego mapowania i nawigacji. Decyzja o zabiegu w czasie ciąży była 
podejmowana po konsultacji z zespołem interdyscyplinarnym (Pregnancy‑Heart‑Team).
WYNIKI Badana grupa obejmowała 18 kobiet w ciąży (średni wiek: 30.3 ±5 lat; zakres: 19–38 lat; średni 
tydzień ciąży podczas CA: 21.4 ±9.2 tygodni; zakres: 7–36 tygodni). U żadnej pacjentki nie stwierdzono 
choroby strukturalnej serca. Kobiety w ciąży kierowane do ZF‑CA stanowiły około 2% kobiet w wieku 
rozrodczym. Głównymi wskazaniami do CA u kobiet w ciąży były: częstoskurcz nawrotny w węźle 
przedsionkowo‑komorowym (n = 10); ortodromowy częstoskurcz nawrotny przedsionkowo‑komorowy 
w przebiegu zespołu preekscytacji (n = 2); ogniskowa idiopatyczna arytmia komorowa (n = 4), częstoskurcz 
przedsionkowy (n = 1) oraz migotanie przedsionków (n = 1). W pięciu przypadkach stwierdzono podwójny 
substrat dla CA. W przypadku migotania przedsionków zastosowano znieczulenie ogólne oraz 
echokardiografię przezprzełykową w celu monitorowania ZF punkcji transseptalnej oraz izolacji 
prawostronnych żył płucnych. Wszystkie zabiegi ZF były skuteczne; nie odnotowano żadnych powikłań 
ze strony matki ani płodu. Czas zabiegu oraz aplikacji CA wynosił średnio odpowiednio 55 ±30 min oraz 
394 ±338 s. W jednym przypadku idiopatycznej arytmii komorowej zaplanowano wykonanie drugiego 
etapu CA po rozwiązaniu ciąży.
WNIOSKI Zastosowanie standardowego protokołu ZF‑CA przy współudziale Pregnancy‑Heart‑Team 
pozwala na bezpieczne i skuteczne leczenie CA częstoskurczów nadkomorowych oraz idiopatycznych 
arytmii komorowych, nawet we wczesnym etapie ciąży.
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WSTĘP Echokardiografia pozostaje „złotym standardem” w diagnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia 
u chorych ze sztuczną zastawką. Jednak z uwagi na obecność cienia akustycznego, echokardiografia 
przezprzełykowa (TEE) nie uwidacznia powikłań zagrażających życiu (tętniaki mykotyczne, ropnie) u ok. 30% 
pacjentów.
CEL Celem badania była ocena przydatności tomografii komputerowej serca (TK) w diagnostyce powikłań 
okołozastawkowych u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia sztucznej zastawki(PVE).
MATERIAŁ I METODY Do badania włączono 35 kolejnych chorych z PVE rozpoznanym na podstawie 
zmodyfikowanych kryteriów Duke. Wśród zrekrutowanych pacjentów 30 miało sztuczną zastawkę aortalną 
(17 – zastawkę mechaniczą, 13 – biologiczną), 7 – mechaniczną zastawkę mitralną, a jeden chory był 
po implantacji biologicznej zastawki tętnicy płucnej. Każdy pacjent miał wykonane badanie 
echokardiograficzne przezklatkowe (TTE) i TEE oraz TK serca. Badania TK bramkowane EKG wykonywane 
były przy użyciu dwuźródłowego tomografu komputerowego Siemens Somatom Flash. Oceniano obecność 
wegetacji, ropni okołozastwakowych/tętniaków rzekomych, nacieków zapalnych oraz przecieku 
okołozastawkowego. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia operacyjnego.
WYNIKI Śródoperacyjnie wykazano obecność wegetacji u 16 pacjentów. Czułość echokardiografii 
(TTE + TEE) wynosiła 100%, a TK 93%. Dwadzieścia jeden ropni/tętniaków rzekomych stwierdzono 
śródoperacyjnie. Czułość badań echokardiograficznych analizowanych łącznie wynosiła 76%, natomiast 
TK 85%. Dołączenie badania TK do echokardiografii pozwoliło zwiększyć czułość metody do wykrywania 
ropni/tętniaków rzekomych do 95%. U jednego pacjenta z ropniem okołozastawkowym, u którego 
w żadnym badaniu obrazowym nie udało się go zdiagnozować, w TTE i TEE opisano obecność nacieku 
zapalnego. Naciek zapalny potwierdzono śródoperacyjnie u 13 chorych. Czułość zarówno echokardiografii, 
jak i badania TK wynosiła 69%. Po łącznej analizie wyników wykazano, że po dodaniu TK do echokardiografii 
czułość metody wzrosła do 92%. Przeciek okołozastawkowy stwierdzono śródoperacyjnie u 17 pacjentów. 
Czułość badania TEE w diagnostyce tego powikłania wynosiła 100%, natomiast TK – 93%.
WNIOSKI TK serca jest badaniem przydatnym w diagnostyce powikłań okołozastawkowych u pacjentów 
z PVE. Jest lepszym badaniem niż echokardiografia w diagnozowaniu ropni / tętniaków rzekomych, ma 
natomiast tę samą czułość w wykrywaniu nacieków zapalnych. Połączenie tych badań pozwala zwiększyć 
czułość metody w wykrywaniu ropnia/tętniaka rzekomego i nacieku zapalnego. TK nie ma przewagi nad 
echokardiografią w diagnostyce wegetacji i przecieków okołozastawkowych, ale może być użytecznym 
narzędziem, gdy wyniki badania echo są niejednoznaczne.
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Aortic root reconstruction with the TachoSil® fibrin sealant 
patch in acute type A aortic dissection
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BACKGROUND We sought to assess the long‑term effect of the dissected aortic root reconstruction with 
the TachoSil® fibrin sealant patch.
METHODS Patients with acute type A aortic dissection involving the aortic root were included. The aortic 
root was reconstructed with the use of TachoSil® fibrin sealant patch. The effect was assessed 
intraoperatively and 7 days after surgery by transesophageal echocardiography (TEE) and transthoracic 
echocardiography (TTE), and long‑term follow‑up was done by TTE and computed tomography angiography 
(CT) at least 12 months after surgery.
RESULTS Thirteen patients aged from 37 to 69 years (mean, 57 ±10.3 years) underwent surgery for acute 
type A aortic dissection. All patients survived the surgery. The mean follow‑up time was 30.8 ±16.4 months 
(range of 12 to 60 months). All operated patients were free from TTE features of aortic root dissection in 
the follow‑up. The aortic root diameter increased from a mean of 37.4 ±4.7 mm to 40.4 ±6 mm, whereas 
the diameter of ascending aorta increased from a mean of 30.7 ±2 mm to 32.3 ±4.4 mm. There was no 
aortic valve regurgitation in 7 patients (53.8%), while 5 patients (38.4%) had mild and one (7.7%) moderate 
regurgitation. Follow‑up CT scans confirmed no aortic root dissection in all patients, and the diameters 
of the aortic root (40.4 ±5.7 mm), ascending aorta (30.6 ±1.6 mm) and aortic arch (28.6 ±2.4 mm) similar 
to those identified in the TTE.
CONCLUSIONS This technique ensures durable restoration of the aortic wall structure, eliminates 





Skala GRACE w ocenie rokowania pacjentów 
z zespołem Takotsubo
The GRACE scale in the prognosis of patients with Takotsubo syndrome
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BACKGROUND The prognosis of Takotsubo syndrome (TTS) is comparable to that of the non‑ST‑elevation 
myocardial infarction (NSTEMI). The GRACE scale is used to assess the risk of premature and long‑term 
mortality in patients with NSTEMI in order to select the most favorable treatment strategy.
METHODS 101 patients with TTS were hospitalized in 4 centers of invasive cardiology in Podlaskie 
Voivodeship during the period 2008–2012 were included in the study. The patients were divided into 2 
groups: I – 52 patients (GRACE ≤140 points) and II – 49 patients (GRACE >140 points).
RESULTS The mean GRACE score in study group was 138.66. The course of Takotsubo in the patients with 
higher GRACE scores was associated with higher incidence of pneumonia (36.7% vs 7.69%, P = 0.0004), 
rhythm abnormalities (17.3% vs 3.85%; P = 0.026) and serious complications (cardiogenic shock, pulmonary 
edema, and sudden cardiac arrest) (30.6% vs 5.77%; P = 0.001).The mean observation period was 7.2 
years. A significantly higher risk of 6‑month (18.37% vs 3.85%; P = 0.019),1‑year (22.45% vs 3.85%; 
P = 0.005), 3‑year (40.82% vs 3.85%; P <0.0001), 5‑year (42.86% vs 3.85%; P <0.0001) and 7‑year mortality 
(53.06% vs 9.62%; P <0.0001) was observed in the group of patients with a GRACE score ≥140. The death 
risk factors in the multivariate analysis performed were low BMI, low eGFR, and a higher GRACE scoreThe 
ROC curve presents the discriminatory scores of the GRACE scale for the follow‑up prognostication. 
The area under ROC curve (AUC) for the GRACE scale was 0.805 (95% CI, 0.718–0.892; P <0.001), with 
a cut‑off value of 153 points, sensitivity of 74%, and specificity of 77% for TTS (Figure 1).
CONCLUSIONS The GRACE scale is highly valuable for the prognosis of death risk in patients with TTS in 
the early and follow‑up period.
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BACKGROUND Calcified aortic stenosis (AS) and mitral annular calcification (MAC) have similar etiology 
and pathophysiological mechanisms. Half of all patients undergoing transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) have MAC. Several studies assessed the role of mitral regurgitation (MR) following TAVI but only 
few examined influence of MAC on its changes after TAVI. MAC frequently coexists with the calcification 
of mitro‑aortic continuity (CMAC).
AIMS Presence of CMAC may influence the results of TAVI, especially in the case of deeper implantation, 
protruding to let ventricular outflow tract (LVOT). In the present study we aimed at qualitative and 
semi‑quantitative analysis of calcifications of the mitral complex – MAC and CMAC in multi‑slice computed 
tomography (MSCT) in patients qualified to TAVI, in order to assess their impact on the occurrence and 
dynamics of MR following aortic valve implantation.
METHODS MAC was assessed quantitatively (Calcium Score) and semi‑quantitative scale in depending 
on the degree of annular involvement. CMAC was evaluated in semi‑quantitatively scale in depending 
on length of calcifications in the largest dimension. Subsequently patients were classified in a dichotomous 
manner as having non‑severe or severe MAC and CMAC. All patients underwent transthoracic 
echocardiographic examinations prior to the procedure and after TAVI. Changes of MR severity following 
TAVI were defined as no change, improvement or worsening by at least one degree.
RESULTS The study group consisted of 94 patients. Fifty six (59.6%) out of 94 patients had MAC and 21 
patients (22.3%) had severe MAC. Patients with MAC had higher mean aortic gradients (54.07 ±13.62 mm Hg 
vs 46.79 ±14.42 mm Hg; P = 0.02) and smaller left ventricular diastolic diameter (46.09 ±6.86 mm vs 51.19 
±8.42 mm; P = 0.002). Almost half of the patients – 46 (48.9%) had CMAC and 12 patients (12.8%) had 
severe CMAC. Patients with CMAC had higher Calcium Score Aortic Valve (3773.67 ±1734.02 Hounsfield 
Units [HU] vs 2875.1 ±1352.76 HU; P = 0.006) and smaller AVA (0.59 ±0.16 cm2 vs 0.66 ±0.2 cm2; P = 0.052). 
Before TAVI 35.1% of patients had more than mild MR. MR improved by at least one grade following TAVI 
in 17 (18.1%) patients and worsened by at least one grade in 7 (7.5%) patients. In multivariable logistic 
regression analysis MR worsening was associated with higher CMAC (OR, 1.092; 95% CI, 1.006–1.185; 
P = 0.035).
CONCLUSIONS The study demonstrated CMAC is prevalent in patients undergoing TAVI. CMAC was 
associated with MR worsening. This is a novel finding, which may be particular importance in patients 
with severe AS and coexisting MR in whom arguments for and against surgical repair of concomitant 
mitral insufficiency are considered, as opposed to isolated aortic valve procedure.
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BACKGROUND Apelin is an endogenous peptide that is a ligand for the angiotensin‑like 1 receptor and 
plays an important role in cardiovascular homeostasis. Previous studies have shown that apelin is a potent 
inotrope, peripheral vasodilator and is involved in fluid homeostasis through cardioprotective effects 
against angiotensin and aldosterone injuries. The role of the apelin in end‑stage heart failure (HF) has 
not been fully elucidated.
AIMS The aim of the study was to determine the utility of apelin serum level in the prediction of one‑year 
mortality in patients with end‑stage HF.
METHODS We prospectively analysed 240 patients with end‑stage HF, who were hospitalised in Cardiology 
Department between 2015 and 2017. All the included patients received optimal HF therapy for at least 3 
months before entering the study, in accordance with the guidelines of the European Society of Cardiology. 
Human apelin serum concentration was measured by sandwich enzyme‑linked immunosorbent assay 
(ELISA) with the commercially available kit (Human Apelin ELISA, SunRedBio Technology Co, Ltd, Shanghai, 
China). The end‑point of the study was defined as all‑cause mortality during a one‑year follow‑up.
RESULTS The median age of the patients was 53 (47–56.5) years, and 88.3% of them were men. The overall 
one‑year mortality was 31.3%. The area under the receiver operating characteristic curve indicated a good 
discriminatory power of apelin (AUC, 0.8 [95% CI, 0.74–0.86]; P = 0.03]. The cut‑off point for apelin serum 
level (≤39.66) had a sensitivity of 84% (95% CI, 0.73–0.91; P <0.001) and a specificity of 61% (95% CI, 
0.53–0.69; P = 0.005). The Kaplan–Meier survival curves showed a significantly lower one‑year survival 
in patients with a lower apelin serum level (≤39.66) than in those with a higher apelin level (>39.66) (50.4% 
versus 89.4%; P <0.0001, respectively).
CONCLUSIONS Serum apelin level with a good prognostic power allows to effectively predict one‑year 
survival in patients with end‑stage HF.
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Kopeptyna, albuminy i klasyczne biomarkery 
zapalenia są związane ze zwiększoną 
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do transplantacji serca
Copeptin, albumin and routine inflammatory markers are associated with higher mortality 
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BACKGROUND Despite significant advances in the prevention and treatment of heart failure (HF), 
the prognosis for patients with advanced stage of the disease is still poor. Therefore, a better understanding 
of the underlying HF pathophysiological mechanisms is crucial to improve prognosis in patients with 
advanced HF. One important research area is the role of inflammation in the pathophysiology of HF.
AIMS This study aimed to investigate factors associated with mortality in HF patients with particular 
emphasis placed on inflammatory markers.
METHODS This is a prospective analysis of 282 optimally treated HF patients hospitalised in Cardiology 
Department between 2016 and 2018 for heart transplantation (HT) evaluation. Patients with contraindications 
to HT were excluded from the study. At the baseline echocardiography, routine laboratory tests, 
an ergospirometric exercise test, and right heart catheterisation were performed in all patients. In addition, 
10 ml of peripheral blood was collected to determine inflammatory biomarkers. Human procalcitonin 
and copeptin concentrations were measured by the sandwich enzyme‑linked immunosorbent assay 
(ELISA) with the commercially available kit (Human Procalcitonin ELISA Kit and Human Copeptin ELISA 
Kit, SunRedBio Technology Co, Ltd, Shanghai, China).A highly sensitive latex‑based immunoassay was 
used to detect plasma C‑reactive protein (CRP) using the COBAS Integra 70 analyzer (Roche Diagnostics, 
Ltd). The end‑point of the study was all‑cause mortality during one‑year follow‑up.The study protocol 
was approved by the Local Ethics Committee of the Medical University of Silesia in Katowice. All patients 
provided informed, voluntary consent to participate in the study.
RESULTS The median age of patientswas 57 (51–60) and 87.6% of them were male. A total of 79 (28%) 
patients died during a one‑year follow‑up. Multivariate analysis of the Cox proportional hazard model 
confirmed that procalcitonin (hazard ratio [HR], 1.003 [1.002–1.003]; P <0.001), high sensitivity C‑reactive 
protein (CRP) (HR, 1.109 [1.039–1.183]; P <0.002), copeptin (HR, 1.109 [1.019–1.207]; P <0.02) and albumin 
(HR, 0.925 [0.873–0.979]; P <0.01) serum concentrations, as well as Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
(HR, 1.031 [1.001–1.063]; P <0.05) were associated with mortality during a one‑year follow‑up.
CONCLUSIONS Our study demonstrated that higher procalcitonin, CRP and copeptin serum concentrations 
as well as higher ESR and lower albumin serum concentrations are independently associated with reduced 
survival in patients with advanced HF.
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Regresja blaszki podwyższonego ryzyka 
u pacjentów z potwierdzoną w tomografii 
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BACKGROUND Lifestyle and diet modification are the forefront strategies in the management of coronary 
artery disease (CAD), however, there is no data whether they may stop progression of atherosclerosis. 
Some coronary plaque characteristics are known to increase the risk of future cardiovascular events 
independently of coronary stenosis severity. These plaques are characterized by the presence of lipids 
and necrotic elements, and can be identified with coronary computed tomography angiography (CTA).
AIMS To study the effect of intensive dietary intervention on changes in atherosclerotic plaque volume 
and composition.
METHODS We enrolled 89 patients (41% women; mean age, 60 ±7.7 years) with nonobstructive coronary 
lesions (<70% stenosis) identified by CTA (2x192‑multislice scanner, temporal resolution 66 ms, Somatom 
Force, Siemens, Germany) qualified to medical treatment. All participants were subjected to optimal 
medical therapy (OMT). Patients were randomised (1:1) to either A) OMT with regular follow‑up (after 1, 
3, 6, 9 and 12 months) by a dietitian to stick to Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH] model 
or B) routine management, ie. OMT alone. CTA was repeated in all patients after the mean time of 66.9 
±13.7 weeks. An experienced observer blinded to the allocated treatment group and other clinical data 
evaluated all of the scans.The outcome was change in total plaque volume, percent plaque volume and 
plaque composition, assessed with a dedicated software system (QAngioCT v3.1.3.13, Medis Medical 
Imaging Systems, the Netherlands). Based on tissue attenuation ranges in Hounsfield units (HU), 
the following components of atheroma were distinguished: dense calcium (>351 HU), fibrous plaque (151 
to 350 HU), and fibrofatty plaque plus necrotic core (–100 to 150 HU), regarded as the vulnerable plaque 
component.
RESULTS Total plaque volume did not change significantly in any group (P = 0.41; Figure 1A). Percent 
atheroma volume increased in the control arm vs. no significant change in the experimental arm, with 
no significant intergroup difference (P = 0.79; Figure 1B). Vulnerable plaque component decreased in 
both subgroups, by 52.9 ±82.2 mm3 in the experimental vs. 20.8 ±58.5 mm3 in the control arm, and there 
was a significant difference in the reductions between the groups (P = 0.04; Figure 1C). Fibrous plaque 
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volume and dense calcium volume did not change significantly in any group (+9.5 ±117.8 mm3 in 
the experimental vs. +7.6 ±92.1 mm3 in the control arm, P = 0.93, and +33 ±68.9 mm3 vs. +30.2 ±52.5 mm3, 
P = 0.78, respectively).
CONCLUSIONS Intensive diet intervention atop OMT can stop the progression of atherosclerosis and 
lead to a significant reduction in vulnerable plaque component compared to OMT alone.
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Zależność między BMI i parametrami składu 
ciała a szczytowym pochłanianiem tlenu 
u pacjentów z niewydolnością serca
The relationship between body mass index, body composition 
and oxygen uptake in patients with heart failure
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BACKGROUND In patients with heart failure (HF) and the high percentage of body fat e.g. obese patients, 
the prognostic value of CPET might be lost. The oxygen uptake is generally corrected for total weight, 
despite the fact that fat is not aerobically active.
AIMS The aim of this study was to assess the relationship between body mass index (BMI), body 
composition and peak oxygen consumption (pkVO2) and weight‑adjusted peak oxygen consumption 
(pkVO2/kg).
METHODS The study included 74 patients (mean age, 61.65 ±14.06 years; 62% male) hospitalized due to 
HF with left ventricular ejection fraction <50%. Baseline demographics, bioelectrical impedance body 
mass analysis results, BMI on the day of testing, echocardiography results and key CPET parameters were 
assessed.
RESULTS The median of BMI was 28.68 kg/m2 and 39% (n = 29) of patients had obesity (BMI ≥30). 
The obese patients had a higher body fat content (36.87 ±6.89% vs. 27.13 ±7.59%; P <0.001), but also 
fat‑free mass (FFM) (67.92 ±10.86 kg vs. 52.44 ±11.10 kg; P <0.001) and total body water (TBW) (47.89 
±7.96 kg vs. 36.68 ±7.73 kg; P <0.001), compared to patients without obesity. Clinically, obese patient with 
HF had lower estimated glomerular filtration rate (eGFR) (P <0,05) and more frequently had arterial 
hypertension (P = 0.004), and diabetes (P = 0.041). Despite the lack of differences in NT‑proBNP, LVEF and 
average global between groups, patients with HF and BMI <30 showed higher weight‑adjusted oxygen 
uptake (16.66 ±5.91 vs. 12.89 ±4.95 ml/kg/min; P = 0.026) compared to patients with BMI >30. There was 
a negative correlation between BMI and weight‑adjusted peakVO2 in ml/kg/min in all study population 
(r = –0.401, P <0.01; Figure 1). There was also a negative correlation between BMI and weight‑adjusted 
peakVO2 in ml/kg/min (r = –0.304, P = 0.03) in obese patients but positive in patients with BMI <30 (r = 0.3, 
P = 0.03). We observed also positive correlation between FFM and peakVO2 in l/min (r = 0.58, P <0.001) 
and negative between fat content (%) and weight‑adjusted peakVO2.
CONCLUSIONS In patients with HF, BMI ≥30 kg/m2 was associated with decreased oxygen consumption. 
However HF patients without obesity had increased oxygen uptake. These relationships between BMI 
and oxygen uptake were observed only by using the weight‑adjusted peak oxygen consumption. This 
highlights the importance of understanding interactions between BMI, body mass compartments and 
CPET variables, including the finding that body composition may negatively bias the weight‑adjusted 
pkVO2 in patients with HF. The interactions between BMI, body mass compartments and CPET variables 





Stężenie apeliny w surowicy krwi, odczyn 
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WSTĘP Apelina jest endogennym peptydem zidentyfikowanym jako ligand receptora APJ sprzężonego 
z białkiem G uwalnianym przez tkankę tłuszczową. Rozległa dystrybucja apeliny i jej receptora w tkankach 
sugeruje, że jest ona zaangażowana w wiele procesów fizjologicznych i patologicznych. Znaczenie 
prognostyczne apeliny u pacjentów po transplantacji serca (OHT) nie zostało określone.
CEL Celem pracy było znalezienie prostych i tanich biomarkerów związanych z obecnością waskulopatii 
przeszczepionego serca (CAV) ze szczególnym uwzględnieniem apeliny.
METODY Prospektywnej analizie poddano kolejnych 238 pacjentów po OHT, którzy odbyli wizytę kontrolną 
w ośrodku transplantacyjnym w latach 2015–2016. U wszystkich chorych przeprowadzano rutynowe 
badania laboratoryjne, pomiar stężeń leków immunosupresyjnych w surowicy krwi, badanie 
echokardiograficzne oraz oceniano stężenie apeliny w surowicy krwi za pomocą testu ELISA (Human 
Apelin, SunRed Biotechnology Co, Ltd, Shanghai, China).
WYNIKI Wiek pacjentów przy rozpoczęciu badania wynosił 60 (46–66) lat, mężczyźni stanowili 72.7%. 
Czas od wykonania OHT wynosił 9.4 ±4.5 lat, a obecność CAV w protokolarnej koronarografii stwierdzono 
u 49.2% osób. Analiza wieloczynnikowa wykazała, że niezależnymi czynnikami związanymi z obecnością 
CAV były stężenie apeliny OR, 1.069 (1.050–1.089), P <0.001, odczyn Biernackiego OR 1.023 (1.008–1.038), 
P <0,01 oraz hypercholesterolemia OR 2.077 (1.081–3.99), P = 0.03.
WNIOSKI Stężenie apeliny w surowicy krwi, odczyn Biernackiego i hypercholesterolemia wiążą się 
z obecnością waskulopatii przeszczepionego serca u chorych po OHT.
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Skala HFSS, wymiar lewego przedsionka 
i fosfataza alkaliczna wiążą się z obecnością 
podwyższonego naczyniowego oporu płucnego 
u chorych ze skrajną niewydolnością serca 
poddanych kwalifikacji do transplantacji serca
Heart Failure Survival Score, left atrium diameter and alkaline phosphatase 
are associated with elevated pulmonary vascular resistance in patients with 
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WSTĘP Podwyższony opór płucny (PVR) ma niekorzystny wpływ na rokowanie u chorych po transplantacji 
serca (HT).
CEL Określenie czynników związanych z podwyższonym PVR u chorych ze skrajną niewydolnością serca 
(HF) poddanych kwalifikacji do HT.
METODY Analizowano 311 leczonych optymalnie chorych ze skrajną HF, którzy byli planowo hospitalizowani 
w Klinice Kardiologii w latach 2016–2018 i poddani kwalifikacji do transplantacji serca (HT). U każdego 
chorego wykonywano badanie echokardiograficzne, rutynowe testy laboratoryjne, test spiroergometryczny 
oraz cewnikowanie prawego serca. U chorych z podwyższonym PVR wykonywano test odwracalności 
z użyciem nitroprusydku sodu. Z dalszej analizy wykluczono 29 chorych z nieodwracalnym nadciśnieniem 
płucnym uzyskując grupę badaną o liczebności 282 chorych. Na podstawie danych klinicznych i wyników 
badań dodatkowych u każdego chorego określano punktację w skali HFSS (Heart Failure Survival Score), 
modMELD (Modified Model for End‑Stage Liver Disease) oraz MELD‑XI (Model for End‑Stage Liver Disease 
excluding International Normalised Ratio).
WYNIKI Wśród 282 analizowanych chorych 87.6% stanowili mężczyźni. Wiek chorych wynosił 57 (51–60), 
a u 85 (30.1%) spośród nich stwierdzono obecność odwracalnego nadciśnienia płucnego. Analiza 
wieloczynnikowa metodą regresji logistycznej wykazała, że czynnikami związanymi z obecnością 
podwyższonego oporu płucnego były: liczba punktów w skali HFSS: OR (odds ratio), 0.568 (0.371–0.869; 
P <0.01), stężenie w surowicy krwi fosfatazy alkalicznej: OR, 1.016 (1.007–1.024; P <0.001) oraz wymiar 
lewego przedsionka: OR, 1.036 (1.003–1.07; P = 0.03).
WNIOSKI W analizowanej grupie chorych niezależnymi czynnikami związanymi z obecnością odwracalnego 
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BACKGROUND Procalcitonin (PCT) is a peptide precursor of calcitonin and its level rises in a response to 
a proimmflammatory stimulus. PCT is an established marker for severe systemic bacterial infection and 
sepsis. However, the role of PCT in advanced heart failure (HF) has not been fully understood.
AIMS The aim of the study was to assess the utility of PCT level in predicting one‑year mortality in 
patients with advanced HF.
METHODS We prospectively analyzed the data of 203 adult patients with advanced HF, who were 
hospitalised at our institution between 2017 and 2018. Procalcitonin serum concentration was measured 
by the sandwich enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA) with the commercially available kit (Human 
Procalcitonin ELISA, SunRedBio Technology Co, Ltd, Shanghai, China).The endpoint was death for any 
causes within one‑year from the date of inclusion to the study. The Medical University of Silesia’s local 
Institutional Review Board approved the study protocol. Written, informed consent was obtained from 
all patients.
RESULTS The median age of the patients was 57 (52–60) years; 87.7% were male. During one‑year 
follow‑up, 62 (30.5%) patients died. The area under the curves (AUC) for PCT generated an acceptable 
power to predict one‑year mortality (AUC, 0.78 [95% CI, 0.712–0.848]). The cut‑off for the PCT level (≥556), 
had a sensitivity of 63% (95% CI, 50%–75%) and a specificity of 78% (95% CI, 75%–89%). According to 
Kaplan–Meier curves, higher PCT levels (≥556) were associated with a significantly worse prognosis 
compared to lower PCT levels (<556) (one‑year survival: 44.3% vs.82.7%; log rank P <0.001).
CONCLUSIONS Our study demonstrated that higher PCT levels are associated with an increased risk of 
death during a one‑year follow‑up. PCT with acceptable discriminatory power and satisfactory level of 
sensitivity and specificity allows for risk stratification in analysed group of patients.
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Predicting mortality in patients with advanced heart failure 
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BACKGROUND Due to the increasing number of cardiac transplant candidates and the global shortage 
of donor hearts, the selection of advanced heart failure (AdHF) patients with the highest risk of death 
becomes paramount.
AIMS This study aimed to investigate factors associated with mortality in AdHF patients with particular 
emphasis placed on apelin serum concentration.
METHODS This is a prospective analysis of 240 optimally treated AdHF patients hospitalised in Cardiology 
Department between 2015 and 2017 for heart transplantation (HT) evaluation. Patients with contraindications 
to HT were excluded from the study. At baseline laboratory tests, cardiopulmonary exercise test, 
echocardiography and right heart catheterisation were performed in all patients. Human apelin was 
measured by sandwich enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA) with the commercially available kit 
(Human Apelin ELISA, SunRedBio Technology Co, Ltd, Shanghai, China).The concentration of apelin was 
expressed as pg/ml. The primary endpointwas all‑cause mortality during a one‑year follow‑up.
RESULTS The median age of the patients was 53 (47–56.5) and 88% of them were male. Multivariable 
analysis showed that apelin odds ratio (OR) (0.905 [0.869–0.943]; P <0.001), high sensitivity C‑reactive 
protein OR (1.212 [1.07–1.372]; P = 0.002) and creatinine OR (1.036 [1.015–1.056]; P <0.001) serum 
concentrations, Heart Failure Survival Score (HFSS) OR (0.342 [0.155–0.753]; P <0.001) and Erythrocyte 
Sedimentation Rate (ESR) OR (1.106 [1.041–1.1174]; P = 0.001) were associated with mortality during 
a one‑year follow‑up.
CONCLUSIONS Lower HFSS value and lower apelin serum concentration as well as higher Erythrocyte 
Sedimentation Rate, high sensitivity C‑reactive protein and creatinine serum levels are independently 
associated with one‑year mortality.
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Czy łagodna niedokrwistość zwiększa ryzyko 
powikłań u chorych powyżej 65 roku życia 
w porównaniu do młodszych pacjentów 
poddawanych operacjom kardiochirurgicznym?
Can mild anemia increase the risk of complications in patients over 65 years 
of age compared with younger patients undergoing cardiac surgery?
Anetta Kowalczuk‑Wieteska, Iwona Majchrzyk, Marian Zembala
Osoba prezentująca: Anetta Kowalczuk‑Wieteska
Katedra i Oddział Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, Śląski Uniwersytet Medyczny, Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze
BACKGROUND Anemia occurs in 20% of the Polish population above 65 years of age. No scientific reports 
have been found on the effect of anemia in elderly patients on complications after cardiac surgery.
AIMS Assessment of the effect of untreated mild anemia before surgery (hematocrit 29%–36% for 
women and 29%–39% for men) in elderly patients on the incidence of postoperative complications.
METHODS Prospective analysis (01/10/2018–30/09/2019) included 100 patients (39 K, 61 M), aged 
39–87 (median, 68.55) years and was performed in Subgroup I <65 years (n = 34) and Subgroup II ≥65 
years (n = 66). On the first and last of hospitalization’s day were analyzed results of: hematocrit, hemoglobin, 
erythrocytes, reticulocytes, iron, ferritine, transferrin, CRP, GFR. Preoperative analysis in both Subgroups 
included: paroxysmal / persistent atrial fibrillation and the type of anticoagulants ‑low molecular weight 
heparin, VKA / NOAC; gastrointestinal diseases: gastric / duodenal ulcer, cirrhosis hepatis, chronic 
gastroduodenitis, gastrointestinal bleeding, intestinal diverticula, haemorrhoids; chronic inflammatory 
diseases: rheumatoid arthritis, lupus erythematosus; acute endocarditis; unstable or stable coronary 
artery disease with coronary angioplasty within 3 months before surgery, treated ASA and clopidogrel / 
ticagretol, carotid artery disease with RICA / LICA stenosis>50%, ischemic stroke, TIA. After cardiosurgery 
operation, the following types of the subsequent perioperative and postoperative complications were 
analyzed: paroxysmal atrial fibrillation de novo,bleeding within the chest, gastrointestinal bleeding, 
acutenintestine necrosis, delirium, difficult wound healing of the sternum, pneumothorax, pleural liquid, 
hemofiltration, use of a balloon for intra‑aortic counter pulsation, death. Exclusion criteria: no anemia, 
anemia more severe than mild, blood transfusions within 3 months before cardiac surgery, taking iron, 
folic acid or vitamin B 12 preparations during the period three months before surgery.
RESULTS The dominant cause of anemia was iron deficiency (10.44 ±5.79 µmol/l) in inflammatory diseases 
(CRP = 18.20 ±32.84) and renal failure (GFR = 53.5 ±10.21). In both Subgroups, there were no significant 
differences in preoperative loads, except for paroxysmal atrial fibrillation, which was significantly more 
common in men (P = 0.036). In younger patients, CABG (35.29 vs 16.67%), OPCAB (14.71 vs 18.18%) and 
AVR (14.71 vs 16.15%) was most often performed. In older patients ‑TAVI (19.7% vs 0%) was dominant. 
The incidence of postoperative complications was comparable in both subgroups.




Najczęstsze błędy dietetyczne popełniane 
przez Polaków z zaburzeniami lipidowymi 
w odniesieniu do wytycznych ESC / EAS z 2019 r.
The most common dietary errors made by Poles with lipid 
disorders with regard to the 2019 ESC / EAS guidelines
Anna Waśkiewicz1, Anna Witkowska2, Danuta Szcześniewska1, Małgorzata Zujko2, Wojciech Drygas1,3
Osoba prezentująca: Anna Waśkiewicz
1  Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
2  Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
3  Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
WSTĘP Modyfikacja stylu życia, w tym sposobu żywienia, jest zalecana każdemu pacjentowi z zaburzeniami 
lipidowymi.
CEL Ocena jakości żywienia osób z hipercholesterolemią w populacji polskiej oraz oszacowanie realizacji 
przez nie aktualnych zaleceń Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) oraz Europejskiego 
Towarzystwa Miażdżycy (EAS).
METODY W ramach badania WOBASZ II, zrealizowanego w latach 2013–2014, na reprezentatywnej próbie 
dorosłych mieszkańców całej Polski wykonano badania poziomu lipidów oraz oceniono sposób żywienia 
u 5690 osób. Wartość odżywczą diety wyliczono na podstawie polskich tabel składu i wartości odżywczej 
produktów spożywczych, a pobranie bioaktywnych substancji tj. polifenoli i fitosteroli na podstawie 
dostępnych baz danych. Ostatecznie w analizach uwzględniono subpopulację 3704 osób, u których 
cholesterol całkowity ≥5 mmol/l lub LDL cholesterol ≥3 mmol/l lub przyjmowały leki obniżające stężenie 
lipidów. Przedstawione średnie zostały adjustowane na płeć i wiek.
WYNIKI Rozpowszechnienie hipercholesterolemii w populacji polskiej kształtowało się na poziomie 
65%. Jednocześnie w grupie tej zanotowano wysoki udział osób z nadwagą (40%), otyłością (30%), 
nadciśnieniem tętniczym (51%) i z cukrzycą (11.4%). Średnia zawartość w diecie składników odżywczych, 
istotnych w zaleceniach ESC / EAS, przedstawiała się następująco: tłuszcze ogółem (36.3% energii); 
nasycone kwasy tłuszczowe (13.5% energii); błonnik (19.2 g); cholesterol (284 mg); fitosterole z żywności 
(248 mg); fitosterole z żywności funkcjonalnej (1.94 mg); polifenole (2041 mg). Udział osób stosujących 
żywność funkcjonalną wzbogacaną w sterole lub stanole roślinne wyniósł 2.1%. Rekomendowane spożycie 
tłuszczów ogółem (<30% energii) notowano u 23% respondentów; nasyconych kwasów tłuszczowych 
(<10% energii) odpowiednio u 22%, cholesterolu pokarmowego (<300 mg/dzień) u 67%, a błonnika 
pokarmowego (≥25 g) u 21% badanych. Zastosowanie się do wszystkich 4 w/w rekomendacji stwierdzono 
u 2% respondentów.
WNIOSKI Jakość żywienia dorosłych Polaków z hipercholesterolemią znacznie odbiega od zaleceń 
istotnych w prewencji wtórnej tego schorzenia. Również udział osób realizujących rekomendacje ESC / 
EAS z 2019 r. był bardzo niski.
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Częstość, znaczenie kliniczne i naturalny 
przebieg depresji po implantacji 
kardiowertera‑defibrylatora lub układu 
resynchronizującego u pacjentów z ciężką 
niewydolnością serca
The incidence, clinical significance and clinical course of depression after 
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4  Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddział Kliniczny Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze
AIMS To assess the incidence, clinical significance of depression and the impact of a cardioverter‑defibrillator 
(ICD) or cardiac resynchronization therapy‑defibrillator (CRT‑D) implantation on psychiatric status in 
patients with heart failure (HF).
METHODS The prospective, single‑center study encompassed 575 consecutive HF patients implanted 
with a CRT‑D or ICD. Finally, the study population consisted of 494 subjects (186 ICD and 308 CRT‑D 
patients), as 81 patients taking antidepressants were excluded from the analysis. All patients underwent 
psychiatric examination at the time of implantation, and the assessment of psychiatric status was repeated 
after 3, 6, 12 and 24 months. The study population was divided into 4 groups: Group 1 encompassed 101 
(20.4%) patients with persistent depression, Group 2 constituted of 95 (19.2%) patients with depression 
that developed after ICD / CRT‑D implantation, whereas 43(8.7%) patients with remission of depression 
comprised Group 3, and Group 4 encompassed 255 (51.6%) patients with never diagnosed depression. 
Data on long‑term follow‑up (median, 34.1 months) were screened to identify patients who developed 
a composite endpoint defined as death or hospitalization for decompensated HF.
RESULTS The cumulative incidence of depression at the baseline assessment was 39.1%. Depression 
developed in 95 (27.1%) patients, whereas remission of depression was observed in 43 (29.9%) subjects 
after ICD / CRT‑D implantation. ICD intervention (HR, 3.3) and increase in NYHA class by at least one class 
(HR, 2.6) were the independent risk factors for depression development, whereas mitral regurgitation 
reduction (HR, 1.9), as well as improvement in NYHA class by at least one class (HR, 2.4) were the independent 
predictors for depression remission. Patients with persistent depression (Group 1) and those with newly 
developed depression (Group 2) were at significantly higher risk of a composite endpoint compared to 
patients in Group 3 and Group 4 (Table 1).
CONCLUSIONS Depression is a common comorbidity associated with HF, as it affects 4 of 10 HF patients. 
ICD intervention and HF worsening are the strongest predictors for depression development after ICD / 




Parameter Group 1 (n = 101) Group 2 (n = 95) Group 3 (n = 43) Group 4 (n = 255)
HF hospitalization, n (%) 30 (29.7)a 24 (25.3)b 7 (16.3) 38 (14.9)
Death, n (%) 18 (17.8) 14 (14.7) 4 (9.3) 25 (9.8)
a P <0.05 vs Group 3 and Group 4
b P <0.05 vs Group 4
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Paradoks otyłości w pracowni echokardiografii 
obciążeniowej
The obesity paradox and stress echocardiography
Maciej Haberka1, Lauro Cortigiani2, Quirino Ciampi3, Francesco Bovenzi2, Bruno Villari3, Eugenio Picano4
Osoba prezentująca: Maciej Haberka
1  Department of Cardiology, School of Health Sciences, Medical University of Silesia, Katowice
2  Cardiology Division, San Luca Hospital, Lucca, Italy
3  Cardiology Division, Fatebenefratelli Hospital, Benevento, Italy
4  CNR Institute of Clinical Physiology, Pisa, Italy
BACKGROUND Obesity is an independent risk factor for coronary artery disease (CAD), but once CAD has 
developed it has been associated with improved survival (“obesity paradox”).
AIMS To assess how obesity affects prognosis in patients with or without inducible ischemic regional 
wall motion abnormalities (RWMA) and / or abnormal coronary flow velocity reserve (CFVR) during stress 
echocardiography (SE).
Method: In an observational retrospective two‑ center study design, we analyzed 3249 consecutive 
patients (1907 men; age, 66 ±12 years; body mass index [BMI], 26.9 ±4.1 kg/m2) with known (n = 1306) 
or suspected (n = 1943) CAD who underwent dipyridamole SE with simultaneous evaluation of RWMA 
and CFVR. All‑cause death was the outcome end‑point.
RESULTS 1075 patients were lean (BMI, 18.5–24.9 kg/m2), 1523 overweight (BMI, 25–29.9 kg/m2), and 
651 obese (≥30 kg/m2). Ischemic test result for RWMA occurred in 28 (3%) lean, 69 (4%) overweight and 
28 (4%) obese patients (P = 0.03). An abnormal CFVR (≤2) was found in 281 (26%) lean, 402 (26%) overweight 
and 170 (26%) obese patients (P = 0.99). During 68 ±44 months of follow‑up, 496 (15%) patients died. 
At multivariable Cox analysis, BMI ≥30 was an independent predictor of reduced mortality in the 878 
patients with stress‑induced (≥2 segments) RWMA and / or CFVR abnormality (HR, 0.58; 95% CI, 0.40–0.84; 
P = 0.003), while showed no effect at univariate analysis in the 2371 patients with no RWMA and normal 
CFVR (HR, 1.04; 95% CI, 0.74–1.46; P = 0.84).
CONCLUSIONS Obesity exerts a “paradoxical” protective effect in patients with stress‑induced ischemia 
and / or coronary microvascular dysfunction, and shows a neutral effect in patients with normal CFVR 
and no stress‑induced RWMA.
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Okołonaczyniowa tkanka tłuszczowa tętnicy 
piersiowej wewnętrznej u pacjentów z ciężką 
miażdżycą naczyń wieńcowych
Perivascular fat of the internal mammary artery in patients 
with severe coronary artery atherosclerosis
Adam Kowalówka1, Grzegorz Machnik2, Marek Deja1, Bogusław Okopień2, Zbigniew Gąsior3, Maciej Haberka3
Osoba prezentująca: Adam Kowalówka
1  Department of Cardiac Surgery, School of Medicine in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice
2  Department of Internal Medicine and Clinical Pharmacology, School of Medicine in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice
3  Department of Cardiology, School of Health Sciences, Medical University of Silesia, Katowice
BACKGROUND The internal mammary artery (IMA) is routinely used as an arterial graft for coronary 
artery bypass grafting (CABG) with an excellent long‑term patency rate. However, the mechanisms that 
contribute to the protection against the atherosclerosis within the IMA is limited.
AIMS The aim of the study was to evaluate the differences in the expressions of several genes in 
perivascular fat from internal mammary artery (PVAT‑IMA) in relations to other fat depots in patients 
with a very high cardiovascular (CV) risk and severe coronary artery disease (CAD).
METHODS The study group included fifty‑three patients (13 females) with a very high CV risk, severe 
CAD, preserved left ventricle ejection fraction and scheduled for CABG. In brief, all the patients had 
a clinical assessment, anthropometric parameters, quantification of various fat depots in CMR and fat 
samples obtained during cardiac surgery (epicardial fat [EF], pericardial fat [PF] and subcutaneous fat 
[SF]). The biopsy specimens were stored until further analysis by RNA extraction and Reverse 
Transcription‑Polymerase Chain Reaction. The relative expressions of the following genes were assessed: 
Angiotensinogen (AGT), Angiotensin I Converting Enzyme 1 and 2 (ACE‑1 and ACE‑2), Glucagon‑Like 
Peptide 1 and 2 Receptors (GLP‑1R and GLP‑2R), Phospholipid Transfer Protein (PLTP), Adiponectin, 
Omentin‑1 and Uncoupling protein 1 (UCP1).
RESULTS The expression of UCP‑1 (2.5 [0.91–16.6]; P <0.01) and AGT (2.22 [0.65–6.2]; P <0.01) is 
significantly higher and adiponectin (0.32 [0.08–1.63]; P <0.01) and GLP‑2R (0.37 [0.05–1.55]; P <0.01) is 
lower in PVAT‑IMA compared to SF. The relative expression of GLP‑1R in PVAT‑IMA is higher in obesity 
(0.97 [0.17–2.46] vs 0.2 [0.01–0.66]; P = 0.01) and the expression of AGT in the same fat depot is lower in 
normoglycemic compared to patients with DM (1.32 [0.17–4.5] vs 4.25 [1.68–8.4]; P = 0.01). The only 
difference in the expression of genes between PVAT‑IMA and EF was significantly increased omentin‑1 
in PVAT‑IMA (P <0.001). Diabetes was associated with increased UCP‑1 and AGT expressions in PVAT‑IMA 
compared to SF.
CONCLUSIONS PVAT‑IMA reveals some differences in expression of selected genes in relation to diabetes 
or SF depot. However, increased expression of omentin‑1 is the only difference between PVAT‑IMA with 




Czy można przewidzieć potrzebę zastosowania 
pozaustrojowego natleniania krwi u pacjentów 
poddawanych operacjom zastawkowym serca?
Can the need for extracorporeal membrane oxygenation be 
predicted in patients undergoing heart valve surgery?
Piotr Duchnowski1, Piotr Szymański1, Mariusz Kuśmierczyk2, Tomasz Hryniewiecki1
Osoba prezentująca: Piotr Duchnowski
1  Klinika Nabytych Wad Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa
2  Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Warszawa
BACKGROUND Postoperative cardiogenic shock is a clinical condition characterized by significant 
hypotension (systolic blood pressure below 90 mm Hg) and a reduced cardiac index (less than 2.2 l/min/m2). 
The indication for extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is cardiogenic shock, resistant to optimal 
causal and pharmacological treatment, including the supply of catecholamines.
AIMS The aim of the study was to assess the usefulness of selected preoperative biomarkers in 
the prediction of postoperative cardiogenic shock requiring extracorporeal membrane oxygenation in 
patients undergoing heart valve surgery.
METHODS A prospective study was conducted on a group of consecutive patients with significant valvular 
heart disease that underwent elective valve surgery. The primary endpoint at the intra‑hospital follow‑up 
was postoperative cardiogenic shock requiring extracorporeal membrane oxygenation. Univariate analysis, 
followed by multivariate regression analysis, was performed.
RESULTS The present study included 610 patients undergoing heart valve surgery with or without 
concomitant procedures on coronary arteries. The mean age in the studied population was 63 (±12). 
The primary end point occurred in 15 patients. At multivariate analysis preoperative N‑terminal of 
the prohormone brain natriuretic peptide (NT‑proBNP) level (OR, 1.022; 95% CI, 1.011–1.034; P = 0.001) 
remained independent predictor of the primary end‑point. The area under receiver operator characteristic 
curve for primary end‑point for NT‑proBNP is 0.764 (95% CI, 0.728–0.797) (sensitivity: 67%; specificity: 
79%) (Figure 1). The mean preoperative value of NT‑proBNP in patients with postoperative cardiogenic 
shock requiring ECMO was 7053 pg/ml (±3532) and was significantly higher compared to patients with 
no postoperative cardiogenic shock 1875 pg/ml (±1430) (P <0.01). A significant correlation was found 
between the level of preoperative NT‑proBNP and NYHA classes (r = 0.33, P <0.001), pre‑operative LVEF 
(r = –0.35; P <0.001) and level of hs‑TnT (r = 0.4; P <0.001). Of the 15 patients who received ECMO for 
cardiogenic shock, 6 cases were fatal as a result gradually increasing multiple organ dysfunction syndrome.
CONCLUSIONS Elevated NTpro‑BNP level was associated with a higher risk of postoperative cardiogenic 





Skale prognostyczne stosowane w niewydolności 
serca u pacjentów z kardiomiopatią 
rozstrzeniową
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BACKGROUND Dilated cardiomyopathy (DCM) is one of the major cause of heart failure (HF) in younger 
patients, thus, the reliable identification of patients with high mortality risk is crucial for treatment 
optimization and prognostication. The profile of DCM patients with HF significantly differs from the profile 
of wide‑spread ischemic HF patients, who constitute the majority of the general HF population. Therefore, 
the applicability of commonly used HF prognostic scales may be sub‑optimal in DCM.
AIMS Comparison of the prognostic accuracy of common HF prognostic scales in DCM.
METHODS Between 2010 and 2018 we analysed in‑ and outpatients records of 406 consecutive DCM 
patients (15% hospitalised due to acute HF, aged 53.6 ±13.6 years, 76% male, NYHA class – 2.51 ±0.89, 
symptoms’ duration – 40.1 ±58.3 months, ejection fraction – 26.1 ±9.4%, left ventricle end‑diastolic 
diameter – 66.2 ±10.4 mm, NT‑proBNP level – 3662 ±7617 pg/ml, 10% of patients had implantable 
cardioverter‑defibrillator, 3.5% of patients had cardiac resynchronisation therapy). The mortality risk 
was assessed by Barcelona Bio‑HF 2.0 (BCN) and Seattle HF calculators (SHFM), CHARM, EMPHASIS, 
GISSI‑HF, MAGGIC, MUSIC and OPTIMIZE‑HF scores. Between March and April 2019 information on 
patients status were gathered after mean 48 ±32 months.
RESULTS During first month 4 patients (1%) died, after 1 year – 19 patients (5.5%), 2 years – 32 (11.4%), 
3 years – 42 (17.8%), 4 years – 52 (26.8%), 5 years – 59 (39.9%). The prognostic performance of all analysed 
HF scales is shown in Table 1. BCN and SHFM calculators had the best prognostic ability for 1–5 years 
mortality.
CONCLUSIONS Mortality risk of DCM patients during 5 years is high and reaches 40%. BCN and SHFM 
calculators had the best prognostic ability for 1–5 years mortality.
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TABLE 1  Prognostic performance of most common HF prognostic scales
AUC 95% CI P value
In‑hospital mortality risk by OPTIMIZE‑HF 0.747 0.503–0.990 0.03
1‑year mortality risk by MAGGIC 0.702 0.565–0.840 0.004
1‑year mortality risk by SHFM 0.808 0.682–0.934 <0.001
1‑year mortality risk by BCN 0.827 0.737–0.918 <0.001
2‑year mortality risk by CHARM 0.695 0.594–0.797 <0.001
2‑year mortality risk by GISSI‑HF 0.690 0.595–0.785 <0.001
2‑year mortality risk by SHF 0.794 0.699–0.888 <0.001
2‑year mortality risk by BCN 0.830 0.762–0.897 <0.001
2‑year mortality risk by EMPHASIS 0.701 0.604–0.798 <0.001
3‑year mortality risk by MAGGIC 0.685 0.601–0.769 <0.001
3‑year mortality risk by BCN 0.809 0.742–0.876 <0.001
4‑year mortality risk by GISSI‑HF 0.642 0.555–0.729 0.001
4‑year mortality risk by MUSIC 0.744 0.668–0.820 <0.001
4‑year mortality risk by BCN 0.808 0.742–0.873 <0.001
5‑year mortality risk by SHF 0.764 0.688–0.840 <0.001
5‑year mortality risk by BCN 0.792 0.725–0.860 <0.001
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Algorytm hybrydowy w zabiegach PCI 
przewlekłych okluzji wieńcowych – wyniki 
rejestru MSWiA w Lublinie
The hybrid algorithm in chronic total occlusion PCI: results of the MSWiA Lublin registry
Jakub Drozd, Marcin Kowalski, Tomasz Wołyniak, Monika Zaręba‑Giezek
Osoba prezentująca: Jakub Drozd
Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej – Hemodynamiki SP ZOZ MSW, Lublin
BACKGROUND Treatment of CTO despite improvement in techniques and results over the last years still 
seems to be limited to the small number of centres and operators. Application of the hybrid algorithm in 
procedure planning and performance may support further spread of the percutaneous CTO treatment 
in cardiology community.
METHODS Between January 2015 and January 2020 the clinical and procedural data of CTO PCI procedures 
on consecutive patients were collected. Lesion complexity was assessed according to Multicenter CTO 
Registry of Japan (J‑CTO) score: 0 – easy, 1 – intermediate, 2 – difficult, ≥3 – very difficult. Strategies 
applied were classified as: AWE (anterior wire escalation), ADR (anterior dissection and reentry), RWE 
(reverse wire escalation) and RDR (reverse wire escalation, mainly rCART). Angiographic success was 
defined as <30% residual stenosis with TIMI grade 3. Angiographic and clinical complications were 
reported.
RESULTS Two hundred and eighty three patients were included and 305 procedures were performed in 
total. The mean age was 65 ±9.9 (37–88) and 75% of patients were male. The CTO target vessels were 
RCA (58.4%), LAD (25.6%), Cx (15.4%), LM (0.3%) and DIA (0.3%). Six patients underwent successful staged 
double CTO recanalization. Sixteen patients out of 33 primary failures underwent second attempt with 
75% success rate (12/16). 52 patients (17%) were referred for second attempt from other institutions. 
Success rate was 87.9% (calculated per procedure) and 92.6% (calculated per patient). Mean J‑CTO score 
was 2.6 (0 n = 13, 1 n = 45, 2 n = 80, ≥3 n = 167) and success rate was accordingly: 92.3%, 93.3%, 91.3% 
and 85%. Mean procedure time was 108 min (range, 16–260), mean fluoroscopy time 45 min (6–154), air 
karma radiation dose 2.4 Gy (0.3–7.7) and contrast volume 219 ml (65–550). Higher complexity of occlusion 
required higher number of applied strategies including retrograde techniques in 26.8% cases. Complete 
revascularization was achieved in 228 patients (80.6%). The rate of in‑hospital MACCE was 3.6% – 1 patient 
(0.3%) died due to acute renal failure complications and 10 patients (3.3%) sustained myocardial infarction 
(including one STEMI due to side branch occlusion). All seven (2.3%) coronary perforations (Ellis 1 and 
Ellis 2) were treated conservatively and we recognised 10 cases (3.3%) of acute kidney injury (one dialysis).
CONCLUSIONS Application of the hybrid algorithm in CTO PCI is the successful strategy with acceptable 
rate of complications. Higher complexity of CTO requires more procedural techniques with significantly 




Number of strategies applied Successful strategy
J‑CTO 1 2 3 AWE ADR RWE RDR
13 (100%) 12 (92.3%)
1 40 (88.9%) 4 (8.9%) 1 (2.2%) 38 (90.5%) 1 (2.4%) 3 (7.1%)
2 49 (61.2%) 19 (23.8%) 12 (15%) 51 (69.9%) 1 (1.4%) 7 (9.6%) 14 (19.1%)
≥3 88 (52.7%) 51 (30.5%) 28 (16.8%) 71 (50%) 22 (15.5%) 13 (9.2%) 36 (25.3%)
All 190 (62.3%) 74 (24.3%) 41 (13.4%) 172 (64.2%) 24 (9%) 22 (8.2%) 50 (18.6%)
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Prognostyczne znaczenie stężenia GDF‑15 
w osoczu u chorych z ostrą zatorowością płucną
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BACKGROUND Growth differentiation factor 15 (GDF15) is a cytokine induced in myocardium pressure 
overload and ischemia. Its prognostic role in left‑ventricular disease and the prediction of the occurrence 
of bleeding events for atrial fibrillation patients is well‑established.
AIMS To investigate the prognostic value of GDF15 concentrations in acute pulmonary embolism (PE).
METHODS A prospective cohort study of 81 patients hospitalized due to PE. Plasma GDF15 levels were 
measured at admission using an electrochemiluminescent sandwich immunoassay (Elecsys GDF15, Roche). 
The outcome measures were as follows. (1) occurrence of 30‑day serious adverse events (SAE; death, need 
for CPR / rescue thrombolysis / catecholamine administration), (2) occurrence of major bleeding (MB) / 
non‑major clinically relevant bleeding (CRNMB).
RESULTS 18 low‑risk patients classified according to the ESC algorithm, 27 intermediate‑low risk, 33 
intermediate‑high risk, 3 high risk patients were included. There were 8 SAE (9.9%), 3 MB, and 2 CRNMB 
(6.6%). GDF15 level ranged 496–59147 ng/l, 66 pts (81.5%) had GDF15 levels above the upper limit of 
normal, mean plasma GDF15 concentration was 4398 ±7187ng/l. GDF15 concentrations increased in 
accordance with the initial classification of disease severity assessed with the ESC algorithm. Patients 
who experienced SAE or bleeding events had higher baseline concentrations of GDF15 (15070 ±19100 vs 
3228 ±2809 ng/l, P = 0.0017 for SAE and non‑SAE pts respectively, and 7760 ±6091 vs 4177 ±7233 ng/l, 
P = 0.046 for bleeding and non‑bleeding pts respectively). The c‑statistic for GDF15 for predicting 
the occurrence of outcome measures was satisfactory (0.76 [95% CI, 0.54–0.98], P = 0.026 for SAE; 0.77 
[95% CI, 0.6–0.93], P = 0.017 for bleeding). Patients with higher concentrations of established cardiac 
biomarkers of right ventricle overload and injury had higher levels of GDF15 when compared to those 
without elevated biomarkers: hsTnT 5846 ±8531 vs 1677 ±996 ng/l, P = 0.000, NT‑proBNP 4727 ±4490 vs 
2471 ±2064 ng/l, P = 0.009.
CONCLUSIONS GDF15 may be a promising biomarker for prognosticating hemodynamic destabilization 





Blokada chemoreceptorów obwodowych 
z wykorzystaniem przejściowej hiperoksji 
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Acute hyperoxia reveals the tonic influence of peripheral chemoreceptors 
on systemic vascular resistance in heart failure patients
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BACKGROUND The role of peripheral chemoreceptors’ (PCh) hyperactivity in the pathogenesis of heart 
failure (HF) is well established. PCh oversensitivity, expressed as an augmented ventilatory response to 
hypoxia (acute stimulation), is identified as a factor of poor prognosis in HF. However, still not much is 
known about the tonic (chronic) activity of PCh, which is crucial in the pathogenesis of the disease.
AIMS Tonic activity of PCh may be revealed with transient blockade of these structures. Hyperoxia is 
a well‑known inhibitor of PCh, but sustained exposure causes direct vasoconstriction. Here, we present 
for the first time the effects of acute hyperoxia on cardio‑respiratory parameters in HF subjects and 
propose the novel test for tonic PCh activity assessment.
METHODS 30 optimally treated HF patients and 50 healthy individuals were examined using open, 
one‑way breathing circuit. After 5 min of room air breathing, the gas mixture was silently switched to 
100% oxygen for 1 min. During the test systemic vascular resistance (SVR), minute ventilation (MV), mean 
arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were non‑invasively recorded using a spirometer and the Nexfin 
monitor. Parameters from the last minute of the rest recording; first, middle and last 20s‑long periods 
of hyperoxia were averaged and defined as the baseline (B), hyperoxia1 (H1), hyperoxia2 (H2) and 
hyperoxia3 (H3). H1 was considered as a transitional phase when oxygen blood levels were still changing, 
thus this data was discarded. In all patients, PCh sensitivity was tested employing transient hypoxia 
method.
RESULTS In HF subjects hyperoxia caused a significant drop in SVR (–59.9 ±182 dyn·s·cm–5; P = 0.03) 
during H2 with further normalization in H3 (5.1 ±149 dyn·s·cm–5; P = 0.49 vs B). MAP did not change during 
both H2 and H3, but HR (–1.8 ±3 bpm; P <0.05, –1.7 ±6 bpm; P = 0.03) and MV (–3 ±4 l/min; P <0.05, –2.9 
±4 l/min; P <0.05) were constantly decreased during these phases. Mean PCh sensitivity was 
0.66 ±0.4 l/min/SpO2%. In healthy hyperoxia induced gradual increase in SVR (21.9 ±85 dyn·s·cm–5; P = 0.04 
in H2 and 117.48 ±8 dyn·s·cm–5; P <0.05 in H3), with concomitant increase in MAP (2.5 ±4 mm Hg; P <0.05 in 
H2 and 6.4 ±5 mm Hg; P <0.05 in H3). HR (–1.1 ±3 bpm; P <0.05, –2.3 ±3 bpm; P = 0.03) and MV (–1.03 ±2 l/min; 
P <0.05, –1.17 ±2 l/min; P <0.05) were constantly decreased during H2 and H3. Mean PCh sensitivity was 
0.37 ±0.4 l/min/SpO2%. In the whole population a correlation between the magnitude of SVR change in H2 
and PCh sensitivity assessed with transient hypoxia method was found (R = 0.24; P = 0.04).
CONCLUSIONS In subjects with exaggerated PCh activity primary vascular reaction to hyperoxia is 
dominated by vasodilation due to the inhibition of the chemoreflex tone. In patients with normal PCh 
activity and during sustained hyperoxia in all patients vasoconstrictive actions of oxygen dominates. 




Depozyty i typy tkanki tłuszczowej oraz 
kliniczne czynniki ryzyka w predykcji 
isulinooporności i nowych przypadków cukrzycy 
typu 2 w obserwacji 8‑letniej
Fat deposits and clinical risk factors in the prediction of insulin resistance 
and new cases of type 2 diabetes at 8‑year follow‑up
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WSTĘP Pomimo postępu w diagnostyce i leczeniu chorób sercowo‑naczyniowych, otyłość i cukrzyca 
typu 2 (DM) stanowią duży problem medyczny i społeczny.
CEL Celem naszego badania była ocena wartości predykcyjnej klinicznych czynników ryzyka oraz 
ultrasonograficznych wskaźników różnych depozytów tkanki tłuszczowej na ryzyko nowej DM 
i insulinooporności wśród pacjentów wysokiego ryzyka sercowo‑naczyniowego w 8‑letniej obserwacji.
METODY Stu pięćdziesięciu kolejnych pacjentów hospitalizowanych w oddziale kardiologii w 2012 roku 
(planowa diagnostyka choroby wieńcowej) zostało włączonych do badania i ostatecznie 128 pacjentów 
(brak danych dotyczących 22 osób) stanowiło grupę badaną (wiek: 61,1 ± 6,2 lat; 71% mężczyzn). W ocenie 
wyjściowej (2012 r.) uwzględniono ultrasonograficzne wskaźniki tkanki tłuszczowej podskórnej, brzusznej 
trzewnej (Abd VF), podnasierdziowej i okołosercowej. Wizyta kontrolna (2020 r.) obejmowała ocenę 
kliniczną oraz parametry gospodarki węglowodanowej (glukoza na czczo, HbA1c, HOMA‑IR).
WYNIKI Wszyscy pacjenci wykazywali liczne czynniki ryzyka sercowo‑naczyniowego (2012 r.): nadciśnienie 
tętnicze (85%), dyslipidemia (100%), nikotynizm (71%), nadwaga (37%) i otyłość (48%). W znacznej części 
grupy stwierdzono chorobę wieńcową: angioplastyka wieńcowa przezskórna (40%), chirurgiczna (8%) 
oraz przebyty zawał serca (33%). W okresie 8 lat obserwacji 15 pacjentów zmarło. W ocenie wyjściowej 
(2012 r.), DM stwierdzono u 28 (22%) pacjentów, stan przedcukrzycowy (preDM) u 10 (8%) badanych, 
doustne leki przeciwcukrzycowe były stosowane u 34 pacjentów, a insulina u 19 osób. Po okresie 8 lat 
obserwacji, liczba przypadków DM wzrosła do 52 (46%), a preDM stwierdzano u 4 osób (3%), 42 osoby 
stosują leki doustne, a 18 pacjentów insulinę. Wśród wyjściowych klinicznych czynników ryzyka znamiennie 
przewidujących (p<0.05) nowe przypadki DM lub insulinooporności stwierdzono: płeć męską (AUC = 0,621 
lub AUC = 0,660), wskaźnik BMI (AUC = 0,73 lub AUC = 0,72) obwód pasa (AUC = 0,754 lub AUC = 0,77) 
i stężenie trójglicerydów (AUC = 0,78 lub AUC = 0,67; p <0.001). Natomiast wśród ultrasonograficznych 
wskaźników tkanki tłuszczowej, tylko Abd VF wykazywał znamienną predykcję nowych przypadków DM 
(AUC = 0,667) i insulinooporności (AUC = 0,771), ale bez znamiennych różnic w porównaniu do parametrów 
klinicznych (p = ns).
WNIOSKI Ultrasonograficzny wskaźnik Abd VF oraz podstawowe parametry antropometryczne wykazują 
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WSTĘP Otyłość jest jednym z czynników predysponujących do rozwoju żylnej choroby zakrzepowo‑zatorowej, 
jednakże jej prognostyczna rola u pacjentów z ostrą zatorowością płucną (OZP) jest nadal niejasna i wymaga 
dalszej analizy.
CEL Ocena związku otyłości z parametrami klinicznymi, biochemicznymi oraz śmiertelnością 
wewnątrzszpitalną, krótkoterminową i odległą u pacjentów hospitalizowanych z powodu OZP.
METODY Retrospektywna analiza objęła 732 pacjentów hospitalizowanych w dwóch ośrodkach z powodu 
OZP w latach 2007–2019. Biorąc pod uwagę wskaźnik masy ciała wyodrębniono dwie grupy: BMI ≥30 kg/m2; 
BMI <30 kg/m2. Pozyskano również informacje odnośnie całkowitej śmiertelności wewnątrzszpitalnej 
(w całej populacji), 30‑dniowej (w 545 przypadkach), 5‑letniej (w 302 przypadkach).
WYNIKI Otyłe osoby były młodsze, odznaczały się gorszą funkcją nerek, wyższym stężeniem triglicerydów, 
a także niższym odsetkiem chorych po udarze OUN i z wywiadem unieruchomienia w porównaniu do grupy 
z BMI <30 kg/m2 (tabela 1). Pacjenci z BMI ≥30 kg/m2 odznaczali się niższym odsetkiem chorych uzyskujących 
≥1 punkt w skali sPESI oraz niższą wewnątrzszpitalną (tabela 1), krótkoterminową oraz 5‑letnią śmiertelnością 
(rycina 1). W analizie wieloczynnikowej (regresja wsteczna) wykazano wpływ otyłości (β = –0,14), wieku 
(β = 0,25) oraz stężenia triglicerydów (β = 0,11); p = 0,04 na zgon odległy.
WNIOSKI Otyłość u pacjentów z OZP wydaje się być wskaźnikiem lepszego wewnątrzszpitalnego, 
krótkoterminowego oraz odległego rokowania.
TABELA 1
BMI ≥30 kg/m2 (n = 268) BMI <30 kg/m2 (n = 464) P value
Wiek, lata 66 (IQR, 54–74) 68 (IQR, 54–80) 0,006
eGFR, ml/min/1.73 m2 74 (IQR, 57–88) 79 (IQR, 59–97) 0,027
Triglicerydy, mg/dl 124 (IQR, 99–156) 107 (IQR, 86–138) <0,001
Długość hospitalizacji, dni 8 (IQR, 6–10) 8 (IQR, 5–10) 0,165
Zatorowość płucna wysokiego ryzyka,  % 10 9,8 0,661
Unieruchomienie poprzedzające OZP,  % 13,4 20,4 0,038
Przebyty udar niedokrwienny OUN, % 2 7,6 0,005
Nowotwory, % 19 24 0,11
Zakrzepica żył kończyn dolnych, % 62 59 0,358
sPESI ≥1, % 55,9 67,5 0,013
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WSTĘP Cukrzyca (DM) jest silnym czynnikiem ryzyka rozwoju chorób sercowo‑naczyniowych, w tym jest 
czynnikiem predysponującym do żylnej choroby zakrzepowo‑zatorowej. Jednakże jej wpływ na przebieg 
i rokowanie u pacjentów z ostrą zatorowością płucną (PE) jest nadal niejasny i wymaga dalszej analizy.
CEL Ocena związku występowania DM z parametrami klinicznymi, biochemicznymi oraz śmiertelnością 
krótkoterminową w populacji z PE.
METODY Analiza objęła 685 pacjentów hospitalizowanych z powodu PE w latach 2007–2019, spośród 
których wyłoniono 629 chorych, u których dostępna była informacja odnośnie śmiertelności 30‑dniowej. 
Biorąc pod uwagę obecność cukrzycy badaną populację podzielono na grupę osób z PE i DM (n = 99) oraz 
bez DM (n = 530). Pacjenci zostali poddani ocenie parametrów demograficznych, jak również szczegółowej 
ocenie stanu zdrowia z uwzględnieniem parametrów klinicznych, biochemicznych oraz echokardiograficznych.
WYNIKI Wśród pacjentów z PE i DM 30,4% chorych wymagało terapii insuliną (zarówno monoterapia 
jak i terapia skojarzona z lekami doustnymi). Pacjenci z DM byli istotnie starsi, charakteryzowali się wyższym 
odsetkiem występowania otyłości oraz choroby nowotworowej (tabela 1). Grupa z DM odznaczała się 
gorszą funkcją nerek oraz niższym stężeniem cholesterolu całkowitego i LDL (tabela 1). Spośród parametrów 
echokardiograficznych pacjenci z DM prezentowali wyższy gradient maksymalny niedomykalności 
trójdzielnej i szacowane skurczowe ciśnienie w tętnicy płucnej w porównaniu do grupy bez DM (tabela 1). 
Odsetek pacjentów wysokiego ryzyka oraz częstość stosowania trombolizy były porównywalne (tabela 1). 
Pacjenci z DM odznaczali się dłuższym okresem hospitalizacji oraz wyższym odsetkiem chorych uzyskujących 
≥1 punkt w skali sPESI. Grupy nie różniły się natomiast pod względem śmiertelności wewnątrzszpitalnej 
(tabela 1), 30‑dniowej.
WNIOSKI Pomimo różnic wskazujących na cięższy przebieg PE u pacjentów z DM (parametry demograficzne 
oraz echokardiograficzne, punktacja w skali sPESI, dłuższa hospitalizacja), nie przekładało się to na wyższą 
śmiertelność krótkoterminową. Natomiast obserwowane niższe stężenie cholesterolu, przy wyższym 





Grupa z DM (n = 99) Grupa bez DM (n = 530) P
Wiek, lata 71,8 ± 10 64,1 ± 17,3 <0,001
Płeć żeńska, % (n) 59,6 (59) 51,7 (274) 0,148
Otyłość, % (n) 62,6 (59) 31,9 (143) <0,001
Unieruchomienie poprzedzające PE, % (n) 15,2 (15) 20,4 (108) 0,229
Przebyty udar niedokrwienny OUN, % (n) 3,1 (3) 6,8 (36) 0,157
Nowotwór, % (n) 32,7 (32) 18,4 (97) 0,001
Zakrzepica żył kończyn dolnych, % (n) 58,2 (57) 56,5 (293) 0,754
Parametry biochemiczne
eGFR, ml/min/1.73 m2 63 (IQR, 39–83) 77 (IQR, 59–93) <0,001
Cholesterol całkowity, mg/dl 159,5 (IQR, 129–190) 172 (IQR, 145–200) 0,036
LDL cholesterol, mg/dl 103 (IQR, 74–120) 114,5 (IQR, 90–138) 0,006
HDL cholesterol, mg/dl 35 (IQR, 30–41) 36 (IQR, 29–45) 0,36
Triglicerydy, mg/dl 112,5 (IQR, 89–155) 111,5 (IQR, 89–142) 0,756
Parametry echokardiograficzne
Frakcja wyrzutowa lewej komory, % 55 (IQR, 50–60) 58 (IQR, 50–60) 0,106
TRPG, mm Hg 40 (IQR, 30–53) 34 (IQR, 25–44) 0,007
SPAP, mm Hg 51 (IQR, 40–66) 45 (IQR, 34–56) 0,013
Przebieg kliniczny, ocena rokowania
PE wysokiego ryzyka, % (n) 19,2 (15) 13,4 (59) 0,255
Tromboliza, % (n) 11,4 (9) 8,6 (35) 0,373
Długość hospitalizacji, dni 9 (IQR, 7–12) 8 (IQR, 6–11) 0,033
sPESI ≥1, % (n) 77,2 (61) 61,5 (264) 0,031
Zgon wewnątrzszpitalny, % (n) 7,1 (7) 6,8 (36) 0,92
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BACKGROUND Prosthetic paravalvular leaks (PVL) are associated with heart failure and hemolytic anemia. 
Echocardiography is used for diagnosis of PVL, however the quantitative assessment is very challenging 
due to complex anatomy. Proper assessment of PVL is pivotal for transcatheter closure planning.
AIMS The aim of the study was to assess the value of cardiac magnetic resonance (CMR) in quantifying 
and grading of PVL related to surgical prosthetic valves in patients with aortic or mitral prosthesis‑related 
PVL.
METHODS Thirty‑one patients (age, 62 ±15,1 y.o.; 63% males) with a qualitative and semi‑quantitative 
(SQ) TEE and preliminary diagnosis of significant PVL (AVR‑related 23 pts; MVR‑related 8 pts) were recruited 
into the study group. The initial diagnosis of significant PVL was based on the qualitative transthoracic 
echocardiography (Q‑TTE) and SQ TEE (Phillips Epiq, 3d TEE probe) according to the VARC II PVL classification 
(the sum of the PVL jet circumferences divided by the valve circumference: mild <10%; moderate 10%–30%; 
severe >30%). CMR studies were acquired on 1.5T system (GE Optima MR450w, GE Healthcare, Wisconsin, 
USA) with a dedicated cardiac coil using a non‑contrast protocol, including a quantitative approach 
(phase‑contrast velocity encoded imaging). CMR PVL severity was classified according by regurgitant 
fraction (RF: mild ≤20%; moderate 21%–39%; severe ≥40%).
RESULTS All patients revealed symptoms of heart failure (70% – NYHA II, 30% – NYHA III; NTproBNP 
1180 [324–3310] pg/ml) and cardiovascular risk factors with hypertension (54%), dyslipidaemia (80%), 
diabetes (51%) and chronić kidney disease (53%). While the Q‑TTE suggested significant PVL in all patients, 
SQ‑TEE revealed conlusions as follows: mild (5 pts; 16%), moderate (21 pts; 67%) and severe (5 pts; 12%) 
PVL. Finally, PVL‑RF quantified in the CMR reclassified the severity of PVL compared to SQ‑TEE: mild to 
moderate (in 80%), moderate to severe (in 47%) and severe to moderate (in 40%). Moreover, NT‑proBNP 
serum levels showed a significant associations with CMR PVL‑RF (r = 0.55; P = 0.005) and only a trend 
toward significance in SQ‑TEE (r = 0.4; P = 0.05).
CONCLUSIONS This is the first Polish study and one of the very few reports in the world showing that 
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BACKGROUND Cardiac magnetic resonance (CMR) is one of the second‑line imaging tests in cardiology. 
We aimed to analyse the usefulness of CMR in the diagnostic process of athletes with suspicion of structural 
heart disease (SHD).
METHODS The study included consecutive 58 athletes (23 professional or semi‑professional, 91% male; 
mean age, 29 ±6 years) who were referred for CMR. The suspicion of SHD was based on symptoms such 
as loss‑of‑consciousness, palpitations, chest pain, a decline in performance and the presence of 
electrocardiographic and/or echocardiographic changes suggestive of abnormality, but without a clear 
diagnosis. Athlete’s heart (AH) was defined as a mild symmetrical enlargement of all heart chambers.
RESULTS CMR permitted to establish a new diagnosis in 26 subjects (45%) and to provide new findings 
in 3 athletes (5%). The main diagnoses included myocardial fibrosis typical for prior myocarditis (n = 10), 
hypertrophic cardiomyopathy (n = 6, including 4 apical forms), other cardiomyopathies (n = 5) and coronary 
artery disease (n = 3). The presence of late gadolinium enhancement (LGE) was found in 21 subjects (36%) 
and was more common in athletes without the features of an AH (48% vs. 22%; P = 0.02). Patients presenting 
features of an AH were more likely to be cleared from suspicion of SHD (77% vs. 18%; P <0.0001).
CONCLUSIONS Inclusion of CMR into the diagnostic process leads to a new diagnosis or new important 
findings in many athletes with suspicion of SHD and equivocal routine tests. CMR diagnosis of SHD is 
more likely in athletes without features of an athlete’s heart.
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WSTĘP Cukrzyca (DM) jest silnym czynnikiem ryzyka rozwoju chorób sercowo‑naczyniowych. Jest 
czynnikiem predysponującym do żylnej choroby zakrzepowo‑zatorowej. Jednakże jej wpływ na przebieg 
i rokowanie u pacjentów z ostrą zatorowością płucną (PE) jest nadal niejasny i wymaga dalszej analizy.
CEL Ocena związku DM z rokowaniem ocenianym przy pomocy skal ryzyka oraz śmiertelnością 
krótkoterminową i odległą u pacjentów hospitalizowanych z powodu PE.
METODY Analiza objęła 629 pacjentów hospitalizowanych z powodu PE w latach 2007–2019. Badaną 
populację podzielono na grupę osób z PE i DM (zarówno DM typu 1 i DM typu 2) (n = 99; 15,7%) oraz bez 
cukrzycy (n = 530). Wśród chorych z PE i DM 30,4% chorych wymagało terapii insuliną (zarówno monoterapia 
jak i terapia skojarzona z lekami doustnymi). Przeanalizowano dane demograficzne. Dla oceny rokowania 
posłużono się wyliczanymi retrospektywnie, uproszczonymi skalami Genewską i Wellsa, uproszczoną 
skalą sPESI oraz klasyfikacją ciężkości PE wg zaleceń ESC.
WYNIKI Pacjenci z DM i PE byli istotnie starsi, odznaczali się wyższym odsetkiem chorych uzyskujących 
≥1 punkt w skali sPESI. Nie wykazano natomiast różnic pomiędzy grupami w odniesieniu do punktacji 
w skali Genewskiej i Wellsa ani wskali ryzyka PE (niskie, pośrednie, wysokie). Ponadto grupy nie różniły 
się pod względem śmiertelności wewnątrzszpitalnej (tabela 1), 30‑dniowej ani 5‑letniej (rycina 1 i 2).
WNIOSKI 1. W badanym materiale obecność DM u pacjentów z PE nie wiązała się z gorszym rokowaniem 
krótkoterminowym i odległym, pomimo że pacjenci obciążeni DM byli jednocześnie istotnie starsi oraz 
bardziej obciążeni w skali sPESI. 2. Spośród czterech analizowanych skal predykcyjnych skala sPESI 
wykazała się mniejszą skutecznością rokowniczą w stosunku do trzech pozostałych. Niezbędna jest analiza 
oparta na większej, wieloośrodkowej populacji chorych.
TABELA 1
Grupa z cukrzycą 
(n = 99)
Grupa bez cukrzycy 
(n = 530)
P
Wiek, lata 71,8 ± 10 64,1 ± 17,3 <0,001
Płeć żeńska, % (n) 59,6 (59) 51,7 (274) 0,148
PE wysokiego ryzyka, % (n) 19,2 (15) 13,4 (59) 0,255
Duże prawdopodobieństwo ZP w skali Genewskiej, % (n) 16,3 (16) 12,9 (68) 0,371
Duże prawdopodobieństwo ZP w skali Wellsa, % (n) 11,2 (11) 8,7 (46) 0,439
sPESI ≥1, % (n) 77,2 (61) 61,5 (264) 0,031





Kardioneuroablacja zmienia typ odpowiedzi 
wazowagalnej u pacjentów z omdleniami 
kardiodepresyjnymi
Cardioneuroablation changes the type of vasovagal response 
in patients with asystolic reflex syncope
Roman Piotrowski, Anna Żuk, Jakub Baran, Agnieszka Sikorska, Tomasz Kryński, Piotr Kułakowski
Osoba prezentująca: Roman Piotrowski
Klinika Kardiologii CMKP, Szpital Grochowski, Warszawa
BACKGROUND Cardioneuroablation (CNA)‑ablation of ganglionated plexi (GP) to eliminate or reduce 
parasympathetic overactivity, has been recently proposed as a new therapeutic method in patients with 
vaso‑vagal syncope (VVS) due to cardioinhibitory or mixed mechanism.
AIMS To assess the impact of CNA on the type of VV response during tilt testing (TT).
METHODS The study group consisted of the first 20 patients (7 males; mean age, 38 ±9 years) enrolled 
in the ongoing prospective Roman study (NCT 03 903744). All patients had a history of ECG documented 
syncope due to asystole and confirmed asystolic form of VVS at baseline TT. CNA was performed using 
electroanatomical system and radiofrequency applications delivered in the right and left atrium at the right 
anterior GP and right inferior GP sites. The second TT was performed three months later. Resting heart 
rate (HR) and heart rate variability parameter (SDNN) were also assessed.
RESULTS At baseline TT, 20 patients had cardioinhibitory syncope (asystole ranging from 3 to 60 s) (sinus 
node arrest – 17 patients, A‑V block – 2 patients) and 1 had mixed form of VVS (asystole lasting 3 s preceded 
by hypotension). During 3 month follow‑up no syncopal episodes were noted. At the 3‑month TT, 6 (30%) 
patients had no syncope whereas the remaining 13 (65%) had syncope – 12 (60%) due to vasodepressor 
mechanism and only 1 (5%) due to asystole – as before CNA. One patient did not have TT because of 
pregnancy. Mean resting HR after CNA was significantly faster and SDNN significantly lower than before 
the procedure (82 ±9 vs 69 ±11 beats/min, P = 0.0003 and 74 ±22 vs 143 ±40 ms, P = 000 001, respectively) 
and these changes were was similar in those who fainted during second TT and those who did not (84 
±10 vs 81 ±5 beats/min, P = NS and (72 ±24 vs 72 ±19 ms, P = NS, respectively).
CONCLUSIONS CNA profoundly affects the type of VV reaction causing normalization of the response to 
tilting or changing cardiodepression to vasodepression. These effects are also depicted by changes in 
heart rate and heart rate variability. Elimination of TT‑induced reflex asystole may prevent clinical 
recurrences of syncope during short‑term follow‑up. These findings encourage to conduct further studies 
involving CNA since this method appears to be effective and obviates the need for pacemaker implantation 





Wiedza pielęgniarek na temat czynników ryzyka 
chorób układu krążenia i ich występowanie 
z uwzględnieniem cech socjodemograficznych 
badanych
Nurses’ knowledge on risk factors for cardiovascular diseases and their occurrence 
considering the sociodemographic characteristics of respondents
Lucyna Gieniusz‑Wojczyk1, Józefa Dąbek2, Halina Kulik1
Osoba prezentująca: Lucyna Gieniusz‑Wojczyk
1  Zakład Propedeutyki Pielęgniarstwa, Katedra Pielęgniarstwa, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2  Katedra i Klinika Kardiologii, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
WSTĘP Personel medyczny z racji wykonywanej pracy jest zobligowany do promowania zdrowia 
i aktywizowania społeczeństwa w zakresie prozdrowotnych zachowań. Rozwój chorób układu krążenia 
jest w znacznym stopniu uwarunkowany zachowaniami zdrowotnymi i współistniejącymi czynnikami 
ryzyka. Wspominane zachowania zmieniają się w czasie trwania całego życia i mają związek z wiekiem, 
płcią, stanem zdrowia, pełnionymi rolami społecznymi oraz zmieniającymi się czynnikami środowiskowymi.
CEL Ocena wiedzy pielęgniarek na temat czynników ryzyka chorób układu krążenia oraz ich występowania 
z uwzględnieniem cech socjodemograficznych badanych.
METODY Badaniami objęto 1080 pielęgniarek. Średnia ich wieku wynosiła 44,2 lata. Najwięcej z nich 
(n = 484; 44%) pracowało w zawodzie ponad 20 lat, a niemal 40% (n = 397) posiadło dodatkowe zatrudnienie. 
W badaniu zastosowano: autorski kwestionariusz ankiety, test AUDIT‑C, punktową skalę oceny jadłospisu 
wg Z. Bielińskiej, Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej (IPAQ), Kwestionariusz 
Psychospołeczne Warunki Pracy (PWP).
WYNIKI Najwięcej badanych pielęgniarek wiedziało, że nadciśnienie tętnicze (n = 966; 89,4%), palenie 
tytoniu (n = 932; 86,3%), stres (n = 926; 85,8%) i mała aktywność fizyczna (n = 917; 84,9%) należą do czynników 
ryzyka chorób układu krążenia, a najmniej zaliczyło do nich płeć męską (n = 315; 29,2%). Uwzględniając 
cechy socjodemograficzne badanych nie zauważono różnic w zakresie żywienia i aktywności fizycznej. 
Najwięcej badanych paliło papierosy w wieku powyżej 50 lat (n = 45; 29,4%). Natomiast w grupie młodszej 
(do 40 lat) odsetek palących tytoń wynosił około 15%. Istotnie częściej papierosy paliły osoby rozwiedzione 
(n = 32; 30,5%) i wdowy/wdowcy (n = 8; 30,8%). Ryzyko problemu alkoholowego najczęściej występowało 
u pielęgniarek do 30 roku życia (n = 56; 42,4%), a najrzadziej (n = 38; 24,8%) u osób powyżej 50 lat 
i najczęściej dotyczyło wdowców/wdów (n = 15; 57,7%), a najrzadziej (n = 250; 32,9%) pielęgniarek będących 
w związkach małżeńskich. Istotnie częściej ryzykownie alkohol spożywali respondenci mający dodatkowe 
zatrudnienie i pracujący na oddziałach zabiegowych. Aż ¼ (n = 39, 25,4%) pielęgniarek po 50 roku życia 
chorowała na nadciśnienie, a co piąta (n = 31; 20,3%) z wspomnianej grupy deklarowała hipercholesterolemię. 
Natomiast otyłość najczęściej występowała u osób powyżej 40 lat (n = 97; 14,5%). Biorąc pod uwagę stres, 
wdowy lub wdowcy cechowali się niższym dobrostanem psychofizycznym, w porównaniu do pielęgniarek 
będących w związkach małżeńskich lub pozostających pannami i kawalerami. Wykazano również, że osoby 
posiadające dodatkowe zatrudnienie cechowały się lepszym dobrostanem.
WNIOSKI Wiedza badanych pielęgniarek na temat czynników ryzyka chorób układu krążenia była 
niepełna, a ich występowanie w analizowanej grupie znaczne. Cechy socjodemograficzne badanej grupy 




Prężność psychiczna pielęgniarek 
z uwzględnieniem specyfiki wykonywanego 
zawodu
Resilience of nurses considering the specificity of their profession
Lucyna Gieniusz‑Wojczyk1, Józefa Dąbek2, Halina Kulik1
Osoba prezentująca: Lucyna Gieniusz‑Wojczyk
1  Zakład Propedeutyki Pielęgniarstwa, Katedra Pielęgniarstwa, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2  Katedra i Klinika Kardiologii, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
WSTĘP Psychospołecznym czynnikiem mającym istotne znaczenie w chorobach układu krążenia jest 
prężność psychiczna rozumiana jako potencjał do prezentowania zaradności z wykorzystaniem dostępnych 
wewnętrznych i zewnętrznych zasobów. Pielęgniarstwo jest zawodem, w który wpisane jest narażanie 
na przewlekły stres związany z zmianowym trybem pracy, wielozadaniowością a także codzienną konfrontacją 
ze smutkiem, cierpieniem czy śmiercią. Znaczącą rolę w procesie radzenia sobie z tymi trudnościami 
odgrywa prężność psychiczna.
CEL Ocena prężności psychicznej pielęgniarek z uwzględnieniem specyfiki wykonywanego zawodu.
METODY Badaniami objęto 1080 pielęgniarek, z których większość stanowiły kobiety (n = 1052; 97,4%). 
Średnia ich wieku wynosiła 42,2 ± 8,9 lata. Najwięcej z nich (n = 484; 44%) w zawodzie pracowało ponad 
20 lat. W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz Skalę Pomiaru Prężności (SPP‑25) 
N. Ogińskiej‑Bulik i Z. Juczyńskiego.
WYNIKI Analizując poziom prężności badanych pielęgniarek stwierdzono, że największą grupę stanowiły 
osoby o przeciętnej prężności (n = 649; 60,1%), następnie niskiej (n = 255; 23,6%) i wysokiej (n = 176; 
16,3%). Młodsze wiekiem pielęgniarki (<31 lat) cechowała niższa prężność psychiczna w porównaniu 
do osób po 30 roku życia. Uwzględniając stan cywilny pielęgniarek stwierdzono, że badane osoby różniły 
się wytrwałością i determinacją w działaniu, która w największym stopniu cechowała osoby rozwiedzione, 
a w najmniejszym będące – wdowami lub wdowcami. Pielęgniarki posiadające dodatkowe zatrudnienie 
cechowały się wyższą prężnością psychiczną. W porównaniu z badanymi bez dodatkowego zatrudnienia, 
przejawiały również większe kompetencje osobiste do radzenia sobie i wyższą tolerancję negatywnego 
afektu. Osoby deklarujące dodatkowe zatrudnienie cechowały się również wyższą tolerancją 
na niepowodzenia oraz w większym stopniu traktowały życie jako wyzwanie i prezentowały bardziej 
optymistyczne nastawienie do życia połączone ze zdolnością mobilizowania się w sytuacjach trudnych.
WNIOSKI Liczną grupę stanowiły osoby prezentujące niekorzystną dla zdrowia przeciętną i niską prężność. 
Cechy socjodemograficzne badanych pielęgniarek takie jak wiek, stan cywilny i posiadanie dodatkowego 
zatrudnienia istotnie różnicowały nasilenie prężności psychicznej.
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Echokardiograficzna próba wysiłkowa z oceną 
funkcji rozkurczowej u pacjentów z zachowaną 
frakcją wyrzutową komory lewej i objawami 
niewydolności serca
Diastolic stress echocardiography in patients with preserved left 
ventricular ejection fraction and symptoms of heart failure
Andrzej Kubicius1, Zbigniew Gąsior2, Maciej Haberka2
Osoba prezentująca: Andrzej Kubicius
1  Department of Cardiology in Cieszyn, Upper Silesia Medical Center, Medical University of Silesia, Katowice
2  Department of Cardiology, School of Health Sciences, Medical University of Silesia, Katowice
BACKGROUND Diastolic dysfunction and heart failure (HF) with preserved ejection fraction are diagnostic 
challenges in rest transthoracic echocardiography (TTE) and clinical practice.
AIMS The aim of our study was to evaluate the clinical value of diastolic stress echocardiography (DSE) 
and NT‑proBNP testing in patients with preserved left ventricle ejection fraction (LVEF) and HF symptoms.
METHODS All the consecutive patients with HF symptoms, preserved LVEF and suspected diastolic 
dysfunction were examined with DSE with the protocol according to the EACVI 2016 recommendations. 
Patients with cardiomyopahties, significant valve defects or extracardiac diseases causing similar symptoms 
were excluded. The assessment of diastolic function was obtained at rest transthoracic echocardiography 
(TTE) and at peak exertion in DSE: left atrium volume index (LAVI), average E/e’ >14, peak tricuspid 
regurgitation velocity >2.8 m/s, septal e’ velocity <7 cm/s or lateral e’ <10cm/s (>50% positive – diastolic 
dysfunction). Moreover, blood samples for NT‑proBNP were taken just before and 30 minutes after DSE.
RESULTS The study group included 80 patients (age, 69 ± 8.3 years; 24% males) with dyspnea (NYHA 
IIa – 53 pts; IIb – 17 pts; III – 10 pts) and risk factors: hypertension (77 pts), diabetes (33 pts), known 
coronary artery disease (8 pts) and chronic kidney disease (21 pts). The rest TTE showed preserved systolic 
function (LVEF, 61.6 ± 8.8%) and normal or indeterminate diastolic function in all patients. DSE revealed 
positive result for diastolic dysfunction in 17 patients (21%). The levels of NT‑proBNP did not significantly 
change before and after DSE: 267 (160–518) vs 310 (172–522) (P = 0.46). The ROC analysis showed that 
age (AUC = 0.720; P <0.001), LAVI rest (AUC = 0.722; P <0.01), E/e’ rest (AUC = 0.790; P <0.001) and baseline 
NT‑proBNP (AUC = 0.770; P = 0.002) predicted positive DSE. Other parameters, including BMI, baseline 
E/A, DT or e’ were not predictive for DSE result. There was a positive correlation between stress NTproBNP 
and stress LAVI (r = 0.3; P <0.05) and stress E/e’ (r = 0.5; P <0.05).
CONCLUSIONS Diastolic stress echocardiography revealed diastolic dysfunction in 21% of study patients 
and improved the diagnsotic value of echocardiography. Rest NT‑proBNP predicted positive DSE, but 
stress NT‑proBNP did not add a diagnostic value.
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Stymulacja lewej komory w trakcie zabiegów 
przezskórnej implantacji zastawki aortalnej TAVI





1  Oddział Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziałem Intenyswengo Nadzoru Kardiologicznego, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, Kraków
2  Klinika Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków
3  Oddział Intensywnej Terapii Medycznej, Krakowski Szpital Specjaistyczny im. Jana Pawła II, Kraków
4  Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, Kraków
BACKGROUND Rapid ventricular pacing is mandatory during balloon aortic valvuloplasty, balloon‑expandable 
transcatheter aortic valve implantation (TAVI) and post‑dilatation. Traditionally, the right ventricular (RV) 
lead pacing has been the gold standard. Direct left ventricular (LV) wire pacing has recently been considered 
safe and effective in TAVI interventions.
AIMS The study aimed to compare procedural outcomes of direct LV pacing compared to RV stimulation 
in unselected TAVI patients.
METHODS Direct LV wire pacing was provided via available pre‑shaped guidewires and used only when 
no predictors of the atrioventricular block were present. The primary objective was the assessment of 
the efficacy of direct LV wire pacing. The secondary objectives were the appraisal of procedure duration 
and safety in comparison with the conventional method. A combined endpoint (MACE) consisting of death, 
stroke, venous puncture complications, and cardiac tamponade was defined.
RESULTS In 2017 and 2018, 143 patients underwent transfemoral TAVI. Of these, 114 (79.7%) had 
self‑expandable valves implanted. Direct LV wire pacing was the dominant method of pacing (82 patients, 
57.3%), and its efficacy was 97.6%. The mean procedural (SD) duration was shorter in the direct LV wire 
pacing group (83.7 [20.3] vs. 88 [33.5] min, P = 0.0203). MACE event was more frequent in the RV lead 
pacing group (11.5% vs. 4.9%), but no statistical significance was achieved (P = 0.1302).
CONCLUSIONS Direct LV wire pacing during TAVI is a simple, reproducible, and safe technique that 




Charakterystyka angiograficzna różnych typów 
zawału mięśnia sercowego u młodych dorosłych
Angiographic characteristics of different myocardial infarction types in young adults
Yaryna Pentsak1, Andriy Faynyk1, Yuliia Onutska2
Osoba prezentująca: Yaryna Pentsak
1  Lviv Regional Cardiology Center, Lviv, Ukraine
2  Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine
BACKGROUND Myocardial infarction (MI) relatively rarely occurs in young adults. However, early diagnosis 
of MI type is highly important for future treatment and outcomes.
AIMS To evaluate clinical and angiographic characteristics of young adults with MI.
METHODS A total of 183 patients aged 44 years or younger with diagnosed MI who underwent angiography 
in Lviv Regional Cardiology Center in 2015–2019 were included in this study. Laboratory tests, ECG, 
echocardiographic and angiographic findings, risk factors profile were assessed retrospectively in 
the groups of patients with type 1 and type 2 MI.
RESULTS Among 183 patients women (mean age, 40.86 ±3.16 years) made up 14 (7.65%) and all of them 
had type 1 MI. The most common presentation in this group was single vessel disease 13 (92.85%) and 
just 1 patient had multivessel disease. Type 1 MI was diagnosed in 146 (86.39%) men with the mean age 
of 40.04 ±3.77 years. Single vessel disease with critical atherosclerotic coronary lesions was found in 
64.8% of the patients, others had multivessel disease. The predominant infarct‑related coronary artery 
was left anterior descending artery – 50.27%, followed by the right coronary artery – 27.23% and left 
circumflex coronary artery – 9.84%. The most common risk factors among the patients with the type 1 
MI included smoking (62.9%), hypertension (57.2%) and obesity (42.1%). Diabetes mellitus occurred in 
9.4% of them. Type 2 MI was verified in 13.61% among all the patients (mean age, 33 ±6.9 years). The most 
prevalent causes of type 2 myocardial infarction were myocardial bridge – 26.8%, thrombosis – 8.69%, 
vasospasm – 17.39%, vasospasm followed by thrombosis – 8.69%, slow‑flow syndrome – 4.35% and 
others (noninfective myocarditis) – 34.75%.
CONCLUSIONS Type 2 MI in young men is not clearly connected with the duration of risk factors for 
atherosclerosis and occurs in younger population. However, MI size highly depends on hypercoagulation, 
especially associated with vasospasm. High incidence of multivessel coronary artery disease among 
young men relates to combination of different risk factors. Absence of type 2 MI among women in our 
study is associated with low different MI types incidence among young women.
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Porównanie charakterystyki klinicznej 
i okołozabiegowej oraz wyników leczenia 
między kobietami i mężczyznami poddawanymi 
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej – 
10‑letnie doświadczenia jednego ośrodka
Sex differences in the clinical and periprocedural characteristics 
and clinical outcomes after transcatheter aortic valve implantation: 
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2  Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddział Kliniczny Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Śląskie Centrum Chorób Serca, Zabrze
3  Studenckie Koło Naukowe, III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii, Wydział Nauk Medycznych w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
4  Katedra i Oddział Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, Wydział Lekarski 
z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze
BACKGROUND Despite the establishment of multiple factors influencing short‑ and long‑term outcomes 
in patients treated with TAVI, the real‑world data on the association between gender and outcomes after 
TAVI remain conflicting.
AIMS The aim of this analysis was to evaluate the association of gender with the clinical and periprocedural 
characteristics along with in‑hospital, short‑ and medium‑term outcomes of patients treated with TAVI 
in the tertiary Polish centre in more than a decade.
METHODS AND RESULTS Out of 451 consecutive patients who underwent TAVI at our centre between 2006 
and 2019, the detailed characteristics were available in 275. Women were significantly older (median age, 
80 years; IQR, 74–84) than men (median, 77 years; IQR, 72–82). There were no significant differences in 
the prevalence of cardiovascular risk factors, apart from median LVEF, which was significantly lower in 
men (46%) than in women (52%, P <0.001). Almost one in two male patients underwent CABG before 
TAVI (49.3% vs 18.6% women, P <0.001). The median logistic Euroscore was 23.3% and did not differ 
between men (median 24%) and women (median, 22.1%; P = 0.67). In women, the surgical cutdown was 
performed significantly more frequently than in men (38.7% vs 23.1%; P = 0.03) but no significant 
differences in the vascular closure techniques were observed (P = 0.11). In female patients, the Boston 
Acurate and Edwards Sapien valves were more frequently implanted (respectively 35.6% and 19.8% in 
women vs 25.2% and 11.2% in men), while in men, Medtronic Corevalve was more frequently chosen 
(63.6% in men vs 44.7% in women; P = 0.006). The implantation was successful in 95% of women and 
98.5% of men (P = 0.13). During the index hospitalization, men significantly more frequently required 
implantation of a pacemaker than women (20.0% vs 10.4%; P = 0.03). There were no differences in the rate 
of periprocedural vascular complications between the groups, with exception of severe bleeding (in 16.2% 
of women vs 7.2% of men; P = 0.03) and the necessity for blood transfusion (55.3% in women vs 35.4% 
in men; P = 0.002). No differences were observed in the duration of hospitalization (overall median, 7 
days; IQR, 5–13; P = 0.21) and moderate to severe paravalvular leak after TAVI (9.7% in men vs 6.0% in 
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women; P = 0.35). There were no significant differences in 30‑day all‑cause mortality (3% in women vs 
1.4% in men; P = 0.43). No significant differences in the all‑cause mortality in 6‑month (10.5% in men and 
11.9% in women; P = 0.44) and in 12‑month follow‑up (12.4% in men vs 13.1% in women; P = 0.51) were 
observed.
CONCLUSIONS Despite advanced age and high prevalence of CV risk factors, the overall short‑ and 
medium‑term prognosis in patients treated with TAVI in our analysis of the real‑world population remains 
relatively low. Although men seemed to have a slightly worse clinical baseline profile, their 30‑day, 6‑month 
and 12‑month outcomes did not differ significantly than in female patients.
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Zmiany czasu trwania załamka P 
elektrokardiogramu pod wpływem krioizolacji 
żył płucnych




1  Oddział Kardiologii, Wielospecjalistyczny SP ZOZ Nowa Sól, Nowa Sól
2  Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Wrocław
WSTĘP Procedura izolacji żył płucnych przy użyciu kriobalonu wykonywana jest w celu leczenia migotania 
przedsionków. Uszkodzenia tkanki powstałe w mechanizmie zabiegu mają za zadanie oddzielić elektrycznie 
żyły płucne od przedsionka po wewnętrznej stronie ich ujść do serca. Skuteczności zabiegu krioablacji 
może mieć wpływ na czas trwania załamka P.
CEL Celem badania było ustalenie wpływu izolacji żył płucnych na czas trwania załamka P 
w 12‑odprowadzeniowym EKG, uwzględniając stan kliniczny oraz choroby współtowarzyszące pacjentów.
METODY Grupa badana składała się z 96 pacjentów (38 K, 58 M) w wieku poddanych procedurze krioizolacji 
żył płucnych. Pomiary czasu trwania załamków P były wykonywane przez grupy niezależnych lekarzy, 
pięciokrotnie przed i po zabiegu, tak aby zachować wiarygodność pomiarów. W obu grupach brano pod 
uwagę obecność chorób współistniejących: choroby wieńcowej, nadciśnienia tętniczego oraz cukrzycy 
typu 2.
WYNIKI Wyniki zaprezentowano w tabeli 1. Czas trwania załamka P malał jedynie u 4 pacjentów – zmiana 
od 0,2 do 4,8 ms. U pozostałych pacjentów czas trwania P rósł od – 0,8 do 29,8 ms.
WNIOSKI Izolacja żył płucnych kriobalonem skutkuje wydłużeniem czasu trwania załamka P. Zjawisko 
najprawdopodobniej wynika z zaburzeń przewodzenia powstałych na skutek zabiegu i nie może być 
postrzegane jako artefakt wobec odsetka chorych, u których jest stwierdzane. Kliniczne znaczenie tego 
zjawiska jest jednak wciąż nieokreślone.
TABELA 1
Wiek (lata) P przed (ms) P po (ms) SD przed SD po Przed‑po P – przed‑po
Średnia 61,9 148,4 158,2 3,7 3,5 9,8 <0,001





Dyspersja załamka P – czyli mit, który stał się 
parametrem
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WSTĘP Teoria o dyspersji zał. P została stworzona w celu opisania niejednorodnego, anizotropowego, 
niehomogenicznego (cyt. Dilaveris et al. Am Heart J. 1998; 135: 733–8: „non‑uniform anisotropic 
inhomogeneous atrial conduction”) rozprzestrzeniania się impulsu w obrębie przedsionków, które to 
określenie samo w sobie wydaje się być pleonazmem. Jednakże głównym niewłaściwym założeniem 
wspomnianego twierdzenia jest wykonywanie pomiaru, który nie może być zgodny, z podstawowymi 
zasadami elektrokardiografii, które zakładają, że wszystkie zdarzenia są zapisywane w 12 odprowadzeniach, 
równolegle w jednym czasie. Obecność dyspersji sugeruje, że gdy w jednym odprowadzeniu zał. P jest 
wciąż obecny, to w innym zdążył już wygasnąć przed czasem, co musi skutkować metodologicznym błędem 
pomiaru.
CEL Celem naszych badań było udowodnienie, że dyspersja zał. P jako taka, jest efektem niedokładności 
pomiarów dokonywanych w różnych odprowadzeniach EKG, oraz że zwiększenie precyzji pomiaru skutkuje 
zmniejszeniem dyspersji do niemal zera i zanikiem tego parametru.
METODY Badanie prowadzone było na 150 pacjentach (89 K, 61 M) poddawanych zabiegom 
elektrofizjologicznym. Czas trwania zał. P był mierzony przez 3 niezależnych badaczy, we wszystkich 
odprowadzeniach, trzykrotnie (system elektrofizjologiczny): 1. 50 mm/s, wzm.16 × (imitacja parametrów, 
na podstawie których wysnuto teorię o dyspersji); 2. 200 mm/s, wzm.128‑256x.
WYNIKI Tabela 1.
WNIOSKI 1. Dyspersja zał. P, oceniania przy standardowych parametrach jest artefaktem pomiarowym. 
Po zwiększeniu precyzji pomiaru, dyspersja przestaje istnieć. 2. Użyteczność kliniczna dyspersji może 
zostać wytłumaczona jej bezpośrednią zależnością od max. czasu trwania zał. P (korelacja Pmax/Pdysp), 
który odzwierciedla zaburzenia przewodzenia przedsionkowego. 3. Znaczącym parametrem dotyczącym 
czasu trwania zał. P powinien być całkowity czas aktywacji przedsionków, od początku najwcześniej 
zarejestrowanego zał. P do końca czasu trwania ostatniego.
TABELA 1
AVNRT (n = 50) AFL (n = 50) AF (n = 50) Ist. stat. p
Czas trwania zał. P – pomiar standardowy 78,2 ±10,1 74,3 ±11,8 98,5 ±21,6 p>0,05
Czas trwania zał. P – pomiar precyzyjny 121,2 ±15,2 123 ±22,2 141,1 ±22,8 p>0,05
Dyspersja załamka P (ms) – standardowa 
metoda
46,5 ±16,9 48,5 ±20,3 55,8 ±23,3 p<0,02
Dyspersja załamka P (ms) – pomiar precyzyjny 4 ±3,4 4,1 ±3,9 4,6 ±3,7 NS
Ist. stat. p – czas trwania p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
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BACKGROUND Antazoline mesylate represents a first generation antihistamine with quinidine‑like 
antiarrhythmic properties, which allows for rapid and effective termination of atrial fibrillation (AF). 
Despite its widespread use in Polish emergency departments, paucity of data exists concerning safety 
and efficacy of antazoline in comparison to other antiarrhythmic agents.
AIMS This study aimed to evaluate the pooled hitherto data on effectiveness and safety of pharmacological 
Cardioversion with intravenous ANTazoline (CANT Study) in short‑duration atrial fibrillation.
METHODS This retrospective observational study was performed in 5 medical centers and comprised 
1300 patients with paroxysmal or persistent AF who underwent emergent pharmacological cardioversion 
in the real‑world setting of emergency or cardiology department. The choice of antiarrhythmic drug was 
left to the discretion of attending physician. The exclusion criteria involved permanent AF, other 
supraventricular arrhythmias, including atrial flutter, chronic antiarrhythmic therapy or preemptive electrical 
cardioversion. The primary endpoint was restoration of sinus rhythm up to 12 hours after antiarrhythmic 
drug infusion. The combined safety endpoint was bradycardia <45 bpm, hypotension, syncope or death.
RESULTS The mean age of study population was 67.7 ±11.6 years and the majority of patients were men 
(52.9%). The median AF episode duration was 10 (4; 24) hours, while median CHA2DS2‑VASc score was 3 
(2; 4) pts. Antazoline alone was administered in 45.6% of patients (n = 593); amiodarone in 22.1% (n = 
287); propafenone in 11.5% (n = 150); sotalol in 0.5% (n = 6), while 20.3% (n = 264) received overlapping 
antiarrhythmic therapy. Antazoline had the highest rhythm conversion rate (Figure 1), which was comparable 
to propafenone (78.2% vs 72.7%; RR, 1.08; 95% CI, 0.97–1.2; P = 0.175) and superior to amiodarone (vs 
66.9%; RR, 1.17; 95% CI, 1.07–1.28; P = 0.0008) and collective amiodarone / propafenone / sotalol treatment 
(vs 68.6%; RR, 1.14; 95% CI, 1.06–1.23; P = 0.0006). The rate of combined safety endpoint was comparable 
in patients treated with antazoline and other antiarrhythmic drugs (5.2% vs 3.9%; P = 0.297). Among 
patients treated with antazoline, 29 exhibited bradycardia <45 bpm and 5 patients suffered from 
hypotension, but no case of syncope, nor in‑hospital death was reported.
CONCLUSIONS Antazoline appears to be an effective antiarrhythmic drug for cardioversion of atrial 
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BACKGROUND Intravenous antazoline represents a class Ia antiarrhythmic agent, which is registered 
for pharmacological cardioversion of supraventricular arrhythmias in Poland, including atrial fibrillation, 
however, the data underlying its efficacy and safety is limited.
AIMS The objective of the study was to compare the efficacy and safety of antazoline in comparison to 
amiodarone for termination of short‑duration AF in a well‑balanced cohort of AF patients.
METHODS This retrospective observational study was carried out in five medical centers and enrolled 
patients with short‑duration AF who were subject to an ad hoc rhythm control strategy. The antiarrhythmic 
drug was selected by the attending physician. Out of initial 1300 patients, subjects treated with antazoline 
(n = 113) were matched with corresponding amiodarone cohort (n = 113) using propensity score matching 
with nearest neighbor algorithm (ratio 1:1), adjusting for age, sex, arterial hypertension, diabetes, presence 
of coronary artery disease (CAD), left ventricular ejection fraction, glomerular filtration rate, heart rate, 
CHA2DS2‑VASc score, duration of AF episode and EHRA classification of symptoms. The exclusion criteria 
involved permanent AF, other supraventricular arrhythmias, chronic antiarrhythmic therapy or preemptive 
electrical cardioversion. The primary endpoint was successful cardioversion confirmed by 12‑lead ECG 
up to 12 hours after initiation of treatment. The combined safety endpoint included hypotension, bradycardia 
<45 bpm, syncope or death.
RESULTS The mean age of study population was 65.6 ±12 in antazoline and 67.5 ±10.7 years in amiodarone 
cohort (P = 0.266). The median CHA2DS2‑VASc score was 3 (1; 4) pts and 3 (2; 4) respectively (P = 0.644). 
Both groups had comparable prevalence of structural heart disease in the form of left ventricular ejection 
fraction <50% (12.4% vs 8%; P = 0.271) and presence of CAD (29.2% vs 28.3%, P = 0.883). Of note, antazoline 
was superior to amiodarone in terms of rhythm conversion rate (84.1% vs 65.5%; RR, 1.24; 95% CI, 
1.06–1.44; P = 0.0065). In the matched subpopulation of patients only 1 case of hypotension was reported 
in amiodarone group, while no safety endpoints occurred in antazoline group (P = 0.5).
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BACKGROUND Lung transplantation (LuTx) is the surgical procedure performed in critically respiratory 
insufficient patients having chronic pulmonary disease, where optimal medical or other surgical treatment 
does not bring any improvement.
METHODS In this paper we present the echocardiographic right heart changes after lung transplantation 
in patients operated in Thoracic Surgery and Transplantation Department of Pomeranian Medical University 
of Szczecin between 2011 and 2018. The comparison of pre‑ and posttransplantation right heart 
echocardiographic parameters was performed in relation to concomitant pulmonary hypertension, 
operation indication, age and gender. There were 52 patients analysed, aged 18–65, 23 females (44%). 
They were operated due to Pulmonary Fibrosis (n = 18, 33%), COPD (n = 16, 31%), Cystic Fibrosis (n = 15, 
30%), Primary Pulmonary Hypertension (n = 2, 4%) and Bronchiectases (n = 1, 2%). The transplantations 
were performed without any cardiac support in 30 pts (58%), with veno‑arterial Extra Corporeal Membrane 
Oxygenation support in 17 pts (32%) and with full Cardio‑Pulmonary By‑pass in 5 pts (10%). 
The echocardiographic parameters were collected up to one month before Lutx and up to 1 week after. 
Statistics: the data distribution was not normal (Shapiro–Wilk test P <0.05). The values were compared 
with non‑parametric U Mann–Whitney test. P <0.05 was considered statistically significant. Statistica 13 
program was applied.
RESULTS Table 1.
CONCLUSIONS Preoperative pulmonary hypertension demands cardiac support in the form of VA ECMO 
or CPB. Elevated preoperative TAPSE, TRPG, RVSP and mPA indicate necessity of ECMO or CPB use. Younger 
patients demand cardiac support more often. Any form of cardiac support increases the usage of RBCC. 
In the multivariate analysis shorter preoperative ACT values (HR, 0.959, 95% CI, 0.923–0.996 on 1 ms; 
P = 0.029) and wider Pulmonary Artery (HR, 0,959; 95% CI, 0.923–0.996 on 1 mm; P = 0.029) were 
independent factors connected with higher postoperative death risk. Mean mPAand ACT of survivors 
equals 24.4 ±4.1 mm and 104.9 ±27 ms and of deceased patients equals 28.9 ±5.8 mm and 82.8 ±24 ms; 




No cardiac support  
(n = 30), median
P value ECMD or CPB  
(n = 22), median
Age years 58 0.001 39.5
RBCC n 6 0.001 12
TAPSE Before mm 19.5 0.04 17
After 22 0.04 19
RVSP Before mm Hg 37 0.03 50.5
After 34 0.76 34.5
TRPG Before 29.5 0.015 45
After 27 0.96 28
ACT Before ms 104 0.11 93.5
After 111 0.77 109
mPA Before mm 25 0.004 28
After 22 0.16 25
IVC Before 18 0.61 18
After 17 0.48 18
LVEF Before % 60 0.09 60
After 60 0.64 55
Abbreviations: ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygenation; CPB, Cardiopulmonary Bypass, RBCC, Red Blood Cell Concentrate; TAPSE, 
Tricuspidal Annular Plane Systolic Excursion; RVSP, Right Ventricular Pulmonary Pressure; TRPG, Tricuspid Regurgitation Peak Gradient; 
ACT, Acceleration Time; mPA, Pulmonary Artery width; IVC, Inferior Vena Cava width; LVEF, Left Ventricular Ejection Fraction
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Gorsze długoterminowe rokowanie w zawale 
serca występującym w weekendy i święta. 
Pierwsze polskie doniesienie
Worse long‑term prognosis in myocardial infarction occurring on 
weekends and public holidays: the first Polish report
Konrad Stępień, Karol Nowak, Adam Stępień, Jadwiga Nessler, Jarosław Zalewski
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BACKGROUND “Weekend effect” and its impact on outcomes of myocardial infarction (MI) treatment 
has been studied over the last years. However, according to our knowledge the issue of this phenomenon 
has not been analyzed in Polish population before. Therefore, there is no data describing relationship 
between the current organization of 24‑hour catheterization laboratories in Poland and prognosis of MI 
patients admitted on non‑working days (NWD).
AIMS To evaluate the impact of MI occurrence on NWD on the long‑term prognosis in group of Polish 
patients.
METHODS The 865 consecutive patients hospitalized in years 2012–2017 in our hospital with the diagnosis 
of MI were enrolled. 223 (25.8%) of them were admitted during NWD. In turn, 642 (74.2%) patients were 
admitted on working days (WD) (Figure 1A). Clinical characteristics, angiographic assessment and applied 
treatment methods were documented.The long‑term follow‑up of all‑cause mortality was obtained from 
the National Death Registry.
RESULTS The patients in both groups represented typical population with coronary artery disease. STEMI 
was significantly more frequent in NWD (41.3% vs 30.8%; P = 0.005).Moreover, higher values of creatine 
kinase (median, 202 IU/l vs 169 IU/l; P = 0.02) and its MB fraction (median, 24 IU/l vs 21 IU/l; P = 0.003) 
were observed in NWD.Comparing NWD to WD, the significant differences in infarct‑related artery 
distribution were observed in the left anterior descending (38.1% vs 30.2%; P = 0.03), left circumflex 
(15.7% vs 22.4%; P = 0.03) or undetermined (4.5% vs 10.6%; P = 0.006). Further analysis revealed that MI 
with nonobstructive coronary arteries (MINOCA) occurred significantly more often in WD (9% vs 4%; 
P = 0.02). The significantly higher all‑cause mortality was documented in NWD (36.3% vs 28.4%; P = 0.026). 
In detailed analysis of long‑term survival this observation was confirmed with Kaplan–Meier curve in 
whole MI group (Figure 1B) with only marked trends towards a higher long‑term mortality in NWD in 
NSTEMI (Figure 1C) and STEMI (Figure 1D).
CONCLUSIONS Our study is the first report regarding the “weekend effect” in Polish MI patients. As 
we have determined, the admission of patient with MI in NWD worsens the long‑term prognosis in the era 
of common availability of revascularization. The described higher incidence of MINOCA in WD inclines to 
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BACKGROUND Transcatheter heart valve (THV) deployment can be used to treat RVOT insufficiency, but 
it is unknown whether manufacturers’ predicted THV dimensions correspond with actually measured.
AIMS To compare valve frame nominal dimensions predicted by the manufacturers’ charts (Melody or 
ES3) versus actual dimensions assessed using IVUS with an imaging field of 60 mm (Visions PV.035).
METHODS IVUS recordings were made post‑THV deployment in 6 pts (median age, 33 yrs, 3 ♀, all with 
TOF) with prior corrective surgery (4 transannular patch, 1 bioprosthetic valve or 1 homograft) and current 
RVOT insufficiency. IVUS‑visualized RVOT cross‑sections were perpendicular to its long axis. Offline 
volumetric measurements included the inner‑THV dimension for a total of 16 evenly spaced cross‑sections 
along the THV length. Assessed were THV inner‑frame diameters, cross‑sectional areas, and cross‑sectional 
area of the visual orifice area identified at the coaptation site (Figure 1). Each THV (1 Melody [∅ 22 mm, 
28 mm nominal length] and 5 ES3 [1 ∅ 23 mm, 18 mm height; 4 ∅ 29 mm, 22.5 mm height]) was implanted 
after pre‑stenting using stents of 36, 39, or 48 mm length, deployed on a 24 mm (n = 1) or 30 mm (n = 4) 
balloon‑in‑balloon catheter.
RESULTS Overall, 96 paired cross‑sections were analyzed. Actual THV inner area was 95% ±20% of that 
predicted. Minimum THV inner diameter was smaller, but maximal inner diameter exceeded those 
predicted (Table 1). The ratios of measured‑to‑predicted minimal and maximal THV inner diameters were 
97% ±11% and 112% ±13%, respectively, with a measured max/min inner THV frame diameter ratio of 1.16 
±0.13. However, the ratio of max/min lumen diameter measured at the coaptation site was of 1.11 ±0.11 
signifying low eccentricity. Visual orifice area measured 364.3 ±87.6 mm2, and was 65% ±8% of the measured 
inner THV area.
CONCLUSIONS After balloon‑expandable THV implantation to treat RVOT insufficiency, there are differences 
in dimensions between actually measured vs predicated by manufacturers’ charts.
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TABLE 1  Comparison of nominal THV dimensions versus actual volumetric measurements with IVUS
THV frame nominal dimension predicted 
by the manufacturers’ charts  
(n = 96 cross‑sections)
Actual THV dimension assessed with IVUS 
(n = 96 cross‑sections)
P value
Inner THV frame CSA (mm2) 603.5 ±146.7 556.5 ±116 <0.001
Minimal inner THV frame diameter (mm) 27.5 ±3.6 24.7 ±3.2 <0.001
Maximal inner THV frame diameter (mm) 27.5 ±3.6 28.5 ±3.3 <0.001
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Landing zone calcification and paravalvular leak occurrence after transcatheter 
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BACKGROUND Severe annular and valve cusps calcification is frequent among patients treated with 
transcatheter aortic valve replacement (TAVR). Severe annular calcification increases the risk of paravalvular 
leak (PVL) and was associated with worse outcomes. Whether it is accompanied by an independent effect 
of calcifications localized on cusps and whether the impact of cusps / annular calcification depends on 
supra vs intra‑annular valve design is unknown.
AIMS To assess the impact of cusps / annular calcifications on occurrence of moderate PVL after successful 
TAVR with devices of either intra‑ or supra‑annular design.
METHODS 282 consecutive patients (80.3 ±7.6 yrs, 63% female) with baseline 384‑slice CT scan were 
successfully treated with TAVR between Jul 2012 and Oct 2017, either with intra‑annular or supra‑annular 
devices. Severe annular calcification (clear protrusion) and severe cusps calcification (Rosenhek 4 score) 
were identified using a Syngo Via.
RESULTS 138 (48.9%) patients were treated with intra‑annular and 144 (51.15) with supra‑annular devices. 
Whereas severe annular calcification was similar (23.9% vs 20.1%), there was more severe cusps calcification 
among intra‑annular valves (52.9% vs 41.7%; P = 0.073). Intra‑annular devices were used less frequently 
among bicuspid aortic valves, were also of smaller diameter, less frequently deployed after pre‑dilation, 
and less frequently post‑dilated. Post‑procedure mean aortic gradient tended to be higher among 
intra‑annular devices. Moderate PVL was less frequent among intra‑ vs supra‑annular valves (14.5% vs 
34.0%; P <0.001). However, PVL occurrence was higher (30.3%) among those (33/138, 23.9%) treated 
with an intra‑annular valve who had severe annular calcification vs 9.5% in pts treated with an intra‑annular 
TAVR who did not have severe annular calcification (P = 0.008) unlike in patients treated with a supra‑annular 
valve who had a high frequency of PVL with or without severe annular calcium (37.9% vs 33.0%). After 
excluding patients with severe annular calcium (n = 62, 22%), moderate PVL was similar between those 
with vs without severe cusp calcification whether treated with intra‑ or supra‑annular valves (11.8% vs 
7.4% and 29.3% vs 35.1%, respectively). Combined VARC‑2 safety endpoints plus 2‑yr mortality occurrence 
were lower for intra‑ vs supra‑annular devices (30.4% vs 43.8%; P = 0.026).
CONCLUSIONS Moderate PVL after intra‑annular TAVR device deployment occurs in 30% of patients with 
protruding annular calcification. Severe cusps calcification unaccompanied by annular calcium was not 
associated with PVL occurrence. Higher frequency of moderate PVL (34%) seen after supra‑annular valve 




Wpływ średnicy tętnicy płucnej ocenionej 
w tomografii komputerowej na rokowanie odległe 
pacjentów po przezskórnej wymianie zastawki 
aortalnej
Impact of the pulmonary artery diameter assessed on computed tomography on 
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BACKGROUND Pulmonary hypertension (PH) is common among pts undergoing transcatheter aortic 
valve replacement (TAVR). Most studies have used transthoracic echocardiography to diagnose PH and 
have shown inconsistent results on its prognostic value. Multi‑detector computed tomography (MDCT) 
is the imaging modality of choice used for TAVR procedure planning.
AIMS To assess the prognostic value of MDCT derived measurements of pulmonary artery diameter 
(PAD) on outcomes after TAVR.
METHODS 266 pts (median age, 82 yrs, 63.5% women) treated successfully with TAVR from 02/2013 to 
10/2017 with a 56.4% rate of new generation THV underwent MDCT for pre‑interventional assessment 
of aortic annulus size and evaluation of vascular access using a 384‑slice scan (SOMATOM Definition Flash, 
Dual Source, SIEMENS, Forchheim, Germany). Measurements included PAD (measured in the widest 
short‑axis within 3 cm of the bifurcation), ascending aortic diameter (AoD, measured at the level of 
the PAD), and their calculated ratio (PAD/AoD). The relationship between MDCT measurements and 1‑yr 
mortality was analyzed.
RESULTS Pts who died (n = 34; 12.8%) at 1 yrs had larger PAD and PAD/AoD (28.9 ±5 vs 26.5 ±4.6 mm 
and 0.81 ±0.13 vs 0.76 ±0.13 in the rest of studied subjects; P <0.05 for both), but similar AoD (35.7 ±4.3 
vs 35.2 ±4.3 mm; P = 0.6). The optimal cutoff values for the PAD and PAD/AoD ratio to predict 1‑yr mortality 
were 29.3mm (sensitivity = 50%; specificity = 77%; AUC = 0.65) and 0.74 (sensitivity = 79.4%; specificity = 46.1%; 
AUC = 0.62). The PAD ≥29.3 mm group (n = 72; 27%) had higher 1‑yr mortality than the other pts (23.6% 
vs 8.8%, log‑rank P = 0.001; Figure 1). Baseline characteristics associated with increased PAD were prior 
stroke (P = 0.012) and diabetes (P = 0.053). Incidence of VARC‑2 safety endpoints were similar with regards 
to PAD. After adjustment for EuroSCORE II, diabetes mellitus, eGFR, LVEF%, prior stroke, AF, and COPD, 
PAD ≥29.3 mm was associated with increased mortality at 1‑yr (HR = 2.3; 95% CI, 1.1–4.8; P = 0.026).
CONCLUSIONS Pulmonary artery diameter ≥29.3 mm in the pre‑TAVR MDCT is associated with increased 





Wgląd przy użyciu ultrasonografii 
wewnątrznaczyniowej w mechanizm 
przezskórnego wszczepienia zastawki płucnej
Intravascular ultrasound insight into the mechanism of 
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BACKGROUND Transcatheter heart valve (THV) deployment can be used to treat right ventricular outflow 
tract (RVOT) insufficiency.
AIMS To study deployment mechanism of a balloon expandable THV (Melody or Edwards SAPIEN [ES] 
3) implanted for pulmonary homograft insufficiency using intravascular ultrasound (IVUS) with Visions 
PV.035 Digital Catheter (Philips) offering an imaging field of 60 mm.
METHODS Sequential (baseline and post‑THV) IVUS was performed in 6 pts (median age, 33 [20–44] 
yrs, 3 ♀, all with Tetralogy of Fallot) who had undergone prior corrective surgery (4 transannular patch, 
1 bioprosthetic valve or 1 pulmonary homograft), but who presented with significant RVOT insufficiency. 
IVUS‑visualized homograft cross‑sections were perpendicular to its long axis and were obtained along 
the entire homograft length (Figure 1). Volumetric measurements included the native pulmonary homograft 
(inner lumen and outer dimension) and the corresponding inner‑stent/inner‑THV cross‑sections post‑THV 
for a total of 16 evenly spaced cross‑sections per analyzed region. Each THV (1 Melody [∅ 22 mm, 28 mm 
nominal length] and 5 ES3 [∅ 23 mm, 18 mm height; 4 ∅ 29 mm, 22.5 mm height]) was implanted after 
pre‑stenting using stents of 36, 39, or 48 mm length, deployed on a 24 mm (n = 1) or 30 mm (n = 4) 
balloon‑in‑balloon catheter.
RESULTS Overall, there were 96 paired cross‑sections. There was significant increase in average lumen 
dimension after THV deployment (∆ of 97.5 mm2) accompanied by the similar increase in outer pulmonary 
homograft dimensions (∆ of 84 mm2) (Table 1). Whereas the maximal lumen diameter was unchanged, 
the minimal lumen diameter increased significantly resulting in substantial decrease in the ratio of max/
min lumen diameter of 1.41 ±0.2 vs 1.16 ±0.13 (P <0.001) representing a reduction in lumen eccentricity.
CONCLUSIONS During balloon‑expandable THV implantation to treat RVOT insufficiency, there is 
a significant increase in baseline lumen dimensions accompanied by a substantial outer RVOT dimension 
increase to normalize lumen eccentricity.
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TABLE 1  Serial volumetric measurements with IVUS
Baseline pulmonary homograft 
(n = 96 cross‑sections)
Post‑THV deployment 
(n = 96 cross‑sections)
P value
Lumen cross‑sectional area (mm2) 445.7 ±208.1 543.2 ±118.7 0.004
Minimal lumen diameter (mm) 19.5 ±4.9 24.6 ±3.3 <0.001
Maximal lumen diameter (mm) 27.1 ±6.7 27.9 ±3.6 NS
Outer pulmonary homograft cross‑sectional area (mm2) 920.1 ±373.2 1004.2 ±272.5 0.011
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Zróżnicowanie regionalne krajów 
Europy Wschodniej i Północnej pod 
kątem przeżywalności po implantacji 
kardiowertera‑defibrylatora w prewencji 
pierwotnej nagłego zgonu sercowego. 
Analiza z Rejestru POLKARD
Regional variation in survival rates among primary prevention 
implantable cardioverter‑defibrillator recipients in Eastern and 
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BACKGROUND The findings of the Danish Study to assess the efficiency of ICD in patients with non‑ischemic 
heart failure have recently raised questions about the current strategy of ICD implantation for the primary 
prevention of sudden cardiac death. POLKARD – Polish ICD Registry is a prospective, non‑randomized, 
central registry of patients who are referred for implantation of an ICD in Poland. The Registry contains 
prospectively collected follow‑up data, including mortality.
AIMS To compare survival rates between Polish and Danish “real‑world” non‑ischemic primary prevention 
cohorts.
METHODS Retrospective analysis of clinical characteristics and long‑term follow‑up of patients referred 
for primary prophylactic implantable cardioverter‑defibrillator (ICD) implantation in Poland between 
April 2008 and November 2014 was performed. The primary outcome of the trial was all‑cause mortality.
RESULTS The Polish study cohort was large (964) as compared to the Danish population randomized to 
receive ICD therapy (556). The median follow‑up time in DANISH Study and Polish ICD Registry was 67.6 
and 77 months, respectively. Compared with patients enrolled in the DANISH Study, patients in the Polish 
ICD Registry were age‑similar. However, the Polish study population was male‑dominated. What is more, 
the male gender was identified as a risk factor for long‑term mortality in the Polish study population 
(P = 0.005). The effect of age on ICD survival benefit in DANISH is similar to the POLKARD population 
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were younger (<75 years old and <68 years old, respectively) patients did benefit. In comparable cohorts, 
there was a difference in survival between DANISH Study and Polish ICD Registry patients (all‑cause 
mortality rates: 21.6% – 44 events per 1000 person‑years and 39.3% – 72 events per 1000 person‑years, 
respectively).
CONCLUSIONS Our findings imply that survival among patients who receive a primary prevention ICD 
for non‑ischemic cardiomyopathy in clinical practice in Eastern Europe is different from Northern Europe.
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Migotanie przedsionków związane jest 
z częstszym występowaniem nieistotnych zmian 
miażdżycowych w angiografii tętnic wieńcowych
Atrial fibrillation is associated with non‑significant coronary 
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BACKGROUND Atrial fibrillation (AF) and coronary artery disease (CAD) share common risk factors and 
both disease entities frequently co‑exist. Additionally, AF symptoms may mimic CAD.
AIMS To investigate the hypothesis indicating lower prevalence of angiographically significant CAD in 
AF vs. sinus rhythm (SR) patients.
METHODS We conducted a single‑center retrospective study including consecutive patients referred for 
elective coronary angiography between 2007 and 2016.
RESULTS The study population comprised of 8288 patients, including 1674 with AF. There were substantial 
differences between groups with and without AF. AF patients were significantly older, more often male 
gender and diabetic, as well as more frequently were diagnosed with both chronic kidney disease and 
heart failure. On the other hand, they were less likely to have history of hypertension and hyperlipidemia. 
CAD was less frequently detected in AF vs. SR patients (37.5 vs. 41.1%; P <0.001). Additionally, the latter 
group more often underwent subsequent coronary angioplasty (19.2 vs. 22.3%; P = 0.004). Multivariate 
analysis identified AF as factor associated with the lack of significant coronary lesions (odds ratio, 1.57; 
95% confidence interval, 1.32–1.87; P <0.001). Moreover, a comparison between patients with and without 
angiographically significant CAD revealed a higher prevalence of AF in the latter group (18.7 vs. 21.2%; 
P = 0.006).
CONCLUSIONS In our study, AF was associated with the lack of significant coronary lesions on angiography, 
reflecting difficulties with qualifying AF patients for invasive CAD diagnostics. Our findings suggest 




Ekspresja receptorów glukagonopodobnego 
peptydu 1 i 2 oraz osi 
renina‑angiotensyna‑aldosteron w epikardialnej 
i perikardialnej tkance tłuszczowej
Glucagon‑like peptide‑1 and‑2 receptor expression and the renin‑angiotensin‑aldosterone 
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BACKGROUND Growing body of evidence suggests that glucagon‑like receptors and their agonists might 
be involved in the pathogenesis of cardiovascular (CV) diseases. However, the role of glucagon‑like 
peptide‑1 (GLP‑1R) and peptide‑2 (GLP‑2R) receptors in epicardial (EF) and pericardial fat (PF) are unknown. 
Our aim was to assess the relative expressions of GLP‑1R and GLP‑2R mRNA in EF and PF and to evaluate 
their associations with the renin‑angiotensin‑aldosterone system (RAAS).
METHODS All consecutive patients with multivessel coronary artery disease (CAD) after coronary artery 
bypass grafting were enrolled in the study. Clinical data, anthropometric parameters and the quantity 
of fat depots (cardiovascular magnetic resonance, CMR) were obtained in all patients. The fat samples 
(EF, PF, subcutaneous [SF]) were taken in patients during elective cardiac surgery and relative mRNA 
expressions of GLP‑1R, GLP‑2R and RAAS components (Angiotensin II Receptor Type 1 [AGTR1], 
Angiotensinogen [AGT], Angiotensin I Converting Enzyme 1 [ACE1] and Angiotensin I Converting Enzyme 
2 [ACE2]) were assessed.
RESULTS Fifty‑three patients (64.7 ±7.4 years, 75% males) were included in the final analysis. GLP‑1R 
and GLP‑2R relative expressions were lower in PF (0.747 [0.084–2.1]) vs. 1; P = 0.04 and 0.167 [0.082 vs 
0.329] vs. 1; P <0.0001) and EF (0.364 [0–1.417] vs 1; P = 0.005 and 0.412 [0.033–2.63] vs. 1; P = 0.01) 
compared to SF used as reference.Visceral intra‑abdominal to abdominal subcutaneous fat thickness 
ratio and abdominal pre‑peritoneal to abdominal subcutaneous fat thickness ratio were associated with 
both GLP‑1R (r = 0.55; P = 0.0003 and r = 0.32; P = 0.048) and GLP‑2R (r = 0.55; P = 0.0006 and r = 0.4; 
P = 0.01) expressions assessed in PF. We found no associations between the expressions of both GLP 
receptors and EF or PF volumes quantified in CMR. Relative mRNA expressions of GLP receptors and RAAS 
components were more pronounced in EF compared to SF. GLP‑1R mRNA expression in EF correlated with 
ACE1 (r = 0.8; P <0.0001) and in PF with AGTR1 (r = 0.82; P <0.0001). The expression of GLP‑2R in EF was 
also associated with RAAS with the strongest correlation with the AGTR1 (r = 0.5; P = 0.0002).
CONCLUSIONS GLP‑1R and GLP‑2R mRNA expressions were associated with RAAS components in EF and 
PF depots from patients with severe CAD.
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Analiza parametrów przepływu w zakresie koła 
Willisa oraz zaburzeń funkcji poznawczych 
w zwyrodnieniowym zwężeniu zastawki 
aortalnej
Comparison of the Willis circle flow changes and cognitive 
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BACKGROUND Degenerative aortic stenosis (DAS) as well as cognitive function deterioration frequently 
co‑exist in eldery patients, influencing prognosis. There are data that cognitive status decline is associated 
with cerebral flow parameters.
AIMS This study aimed to compare blood‑flow parameters at the level of the Willis Circle (WC) arterial 
cerebral circulation in patients presented with DAS with Mini‑Mental‑Skills (MMSE) and Montreal‑Cognitive 
(MoCa) tests scores.
METHODS We evaluated 129 patients, including 41 with severe DAS (indexed to body surface aortic valve 
area, AVAi <0.5 cm2/m2; Group I, aged 68 ±12.7 y., 20 females), 41 (Group II, aged 70 ±7.8 y, 24 females) 
with non‑severe DAS (AVAi, 0.51 to 0.99 cm2/m2), and 47 control group patients (aged 64 ±9.7 y., 20 
females) with normal aortic valve. The WC ultrasonography with assessment of flow volumes, flow 
retardation (acceleration time: AT), pulsatile (PI) and resistive (RI) indexes, as well as cognitive function 
with the MoCa and MMSE tests were obtained.
RESULTS Group I and Group II patients presented with significantly lower WC flow volumes, as compared 
to the Controls (1.37±0.32 vs 1.5 ±0.44 vs. 1.71 ±0.21 liter/min, P <0.001). In Group I and Group II patients, 
as compared to the Controls, the values of AT (212 ±20 vs. 161 ±33 vs. 86 ±21ms; P <0.001), RI (0.63 ±0.12 
vs 0.65 ±0.06 vs. 0.59 ±0.05; P <0.001) and PI (1.10 ±0.26 vs. 1.16 ±0.17 vs 0.99 ±0.16; P <0.001) were 
significantly higher in Group I and Group II, compared to the Controls. The MoCa and MMSE scores were 
similar in Group I vs Group II: 24.1 ±3.8 vs 24.3 ±4 points (P = 0.876) and 27.8 ±2.9 vs 27.9 ±2.6 points 
(P = 0.975), respectively. The cognitive tests scores were not predictable by AT, RI, PI nor by flow volumes. 
MMSE and MoCa scores were lower in patients with comorbidities: diabetes (P = 0.014 and P = 0.011), 
chronic renal failure (P = 0.022 and P = 0.065) and lower left ventricle ejection fraction (P = 0.018 and 
P = 0.059).
CONCLUSIONS Patients with moderate and severe DAS have significant delay in obtaining peak‑flow 
velocities and lower flow volumes at the WC, while RI and PI parameters are increased in comparison to 
control subjects. However, our data suggest that cognitive impairment is rather attributed to concomitant 
comorbidities, than the WC flow parameters in this subset of patients.
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Porównanie pacjentów z kardiomiopatią 
przerostową z asymetryczną przegrodą i innymi 
typami przerostu
Comparison of hypertrophic cardiomyopathy patients with 
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BACKGROUND Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a genetic heart disease defined as thickening of 
the left ventricular (LV) wall unexplained by secondary causes. It is commonly presented as asymmetrical 
septal hypertrophy; however, other forms of hypertrophy, such as concentric, apical or 2–3 segments‑involved 
also exist.
AIMS The aim of this study was to compare clinical‑relevant parameters in HCM patients with asymmetrical 
septal hypertrophy and with other types of LV hypertrophy.
METHODS We included 249 consecutive HCM patients enrolled between 2008 and 2019. Data were 
collected retrospectively based on medical records. Morphology of LV hypertrophy in each patient was 
assessed based on the reports of imaging studies (echocardiography, magnetic resonance imaging). 
Patients were dived into those with asymmetrical septal hypertrophy (n = 149, 59.8%) and with other 
forms of hypertrophy (n = 100, 40.2%), including: 54 (54%) with concentric, 28 (28%) with ≥2 segments, 
14 (14%) with apical, and 4 (4%) with antero‑lateral wall (Table 1). We analyzed the following parameters: 
age, sex, NYHA class, interventricular septum diameter (IVSd), posterior wall diameter (PWd), maximal 
wall thickness of LV (MWT), LV end‑diastolic diameter (LVEDd), ejection fraction (EF), maximal LV outflow 
tract gradient (LVOT), NT‑proBNP, estimated 5‑year risk of sudden cardiac death (SCD), and presence of 
comorbidities: hypertension (HA), coronary artery disease (CAD), atrial fibrillation (AF), and diabetes 
mellitus type 2 (DMT2).
RESULTS Table 1.
CONCLUSIONS The most common morphological pattern in HCM was found to be asymmetrical septal 
hypertrophy, whereas concentric hypertrophy was the commonest among other hypertrophic patterns. 
Interestingly, MWT was similar in patients with asymmetrical septal and other forms of hypertrophy. 
Patients with non‑asymmetrical septal hypertrophy seem to be more symptomatic. Estimated 5‑year 




Parameter Asymmetrical septal hypertrophy 
(n = 149; 59.8%)
Other forms or hypertrophy 40.2% 
(n = 100)
P value
Age [years] 55.57 ±14.55 55.36 ±14.9 0.91
Male sex [n, %] 78 (52.35%) 58 (58%) 0.38
NYHA 1.73 ±0.75 1.95 ±0.79 0.045
IVSd [mm] 20.41 ±4.3 18.71 ±6.14 0.04
PWd [mm] 12.28 ±2.74 15.32 ±4.48 0.000
MWT [mm] 20.41 ±4.3 20.72 ±4.71 0.75
LVEDd [mm] 44.96 ±9.62 43.98 ±9.72 0.23
EF [%] 64.21 ±13.88 65 ±13.32 0.81
NT‑proBNP [pg/ml] 1733.33 ±2782.5 2250 ±4351.8 0.82
Max. LVOT gradient [mm Hg] 44.88 ±49.21 43.96 ±43.05 0.64
5‑year risk of SCD [%] 3.12 ±2.46 3.32 ±2.56 0.84
HA [n, %] 87 (58.78%) 60 (60%) 0.85
AF [n, %] 31 (20.8%) 21 (21%) 0.97
CAD [n, %] 37 (24.83%) 19 (19%) 0.28
DMT2.2 [n, %] 25 (16.78%) 23 (23.23%) 0.20
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Wyniki odległe 504 kolejnych napraw 
niedomykalności aortalnej – doświadczenia 
jednego ośrodka
Long‑term outcomes of aortic valve repair and aortic valve sparing procedures 




1  Klinika Kardiochirurgii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2  Oddział Kardiochirugii, Górnośląskie Centrum Medyczne, Katowice
3  Klinika Kardiologii i Chorób Strukturalnych Serca, Śląski Uniwersytet Medyczy w Katowicach, Katowice
4  III Klinika Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
WSTĘP W ciągu ostatnich lat naprawa zastawki aortalnej ewaluowała z przypadkowych i niejednokrotnie 
niepowtarzalnych działań do powtarzanej techniki z dobrymi i trwałymi wynikami odległymi.
METODY Celem pracy była analiza wyników wszystkich pacjentów, którzy w Oddziale Kardiochirurgii 
w Katowicach‑Ochojcu w okresie od 2002 r do końca 2019 r poddani byli operacji naprawy zastawki 
aortalnej.Analizowano śmiertelność, wolność od reoperacji oraz wolność od niedomykalności zastawki 
aortalnej. Za wolność od niedomykalności aortalnej uznawano pacjentów z niedomykalnością zastawki 
aortalnej <2 stopnia. Śmiertelność oraz wolność od reoperacji ustalano na podstawie: wizyty bezpośredniej 
pacjenta, kontaktu telefonicznego z pacjentem lub rodziną pacjenta oraz danych z Krajowego Rejestru 
Operacji Kardiochirurgicznych (KROK). Do analizy brano pod uwagę śmiertelność niezależnie od przyczyny.
WYNIKI W Oddziale Kardiochirurgii zostało wykonanych 504 operacji naprawy zastawki aortalnej w tym 
452 pacjentów (89,7%) operowano w trybie planowym oraz 52 (10,3%) operowanych ze wskazań życiowych 
z powodu ostrego rozwarstwienia aorty typu A. Mediana wieku pacjenta wyniosła 59 lata (Q1–Q2, 41; 
68), 365 (72,4%) pacjentów to mężczyźni. Średni czasu obserwacji wyniósł 46 ±44,7 miesięcy. W czasie 
obserwacji zmarło 48 pacjentów co przekłada się na oszacowane z krzywej Kaplana–Meiera przeżycie 5 
letnie 83 ±4%, a 10‑letnie 73 ±7%.Wśród 452 pacjentów operowanych w trybie planowym przeżycie 
5‑letnie oszacowane z krzywej Kaplana–Meiera wyniosło 86% ±4%, a 10‑letnie 75% ±8%.Analogicznie 
w grupie pacjentów operowanych z powodu ostrego rozwarstwienia aorty typu A przeżycie 5‑letnie 
oszacowane z krzywej Kaplana–Meiera wyniosło 62 ±14%, a 10‑letnie 62 ±14%.Porównanie śmiertelności 
obu podgrup wykazało statystycznie znamienną różnicę (p<0,001 log‑rank test) na korzyść chorych, 
u których naprawiano zastawkę aortalną w trybie planowym.5 letnia wolność od reoperacji szacowana 
z krzywej Kaplana–Meiera wyniosło 96 ±2%, a 10‑letnia 87 ±6%. Podobnie w podgrupie pacjentów bez 
rozwarstwienia aorty 5 letnia wolność od reoperacji z krzywej Kaplana–Meiera wyniosła 96% ±2%, 
a 10‑letnia 87% ±6%. Porównanie obu podgrup nie wykazało statystycznie znamiennych różnic (p = 0,424 
log‑rank test).W kontrolnym badaniu ECHO wolność od niedomykalności aortalnej (IA <2 stopnia) zachowało 
266 pacjentów (86,6%). W poszczególnych podgrupach odpowiednio: pacjenci operowani w sposób 
planowy bez ostrego rozwarstwienia aorty 86,8%, a pacjenci z ostrym rozwarstwieniem aorty 84,2%.
WNIOSKI Naprawa niedomykalności zastawki aortalnej jest trwałą i skuteczną procedurą chirurgiczną 
obarczoną niewielką śmiertelnością wczesną i odległą. Rekonstrukcja zastawki aortalnej u pacjentów 




Ocena wczesnego procesu gojenia naczynia 
po implantacji stentu Alex Plus pokrytego 
biodegradowalnym polimerem o szybkim 
profilu uwalniania sirolimusu – badanie 
z wykorzystaniem optycznej tomografii 
koherentnej
Short‑term healing response after implantation of the thin‑strut, 
fast‑releasing, sirolimus‑eluting, biodegradable, polymer‑coated 
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BACKGROUND Bioresorbable polymer drug eluting stent (BP‑DES) technologies promise to enhance 
vascular healing by reducing polymer exposure to the vessel wall potentially allowing the earlier 
discontinuation of dual anti‑platelet therapy (DAPT). Experimental data suggest that the early phases of 
strut healing determines the long‑term healing response of DES.
AIMS The present study aimed to assess the one‑month vascular healing response following implantation 
of the thin strut (71 μm), fast releasing sirolimus‑eluting bioresorbable polymer‑coated stent (BP‑SES, 
Alex Plus, Balton, Warsaw, Poland).
METHODS and results In this prospective, single‑centre study, twelve patients underwent percutaneous 
coronary intervention (PCI) for treatment of de novo coronary lesions with implantation of a bioresorbable 
polymer sirolimus‑eluting stent (BP‑SES). Optimal coherence tomography (OCT) imaging using iLumien 
OPTIS Medical system (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA) was performed before and after stent 
implantation as well as at 1‑month follow‑up. The mean patient’s age was 71 years, 66.7% of them were 
males. The clinical presentation consisted of Chronic Coronary Syndrome (75%) and Acute Coronary 
Syndrome (25%).The region of interest was selected between the proximal and distal edges of the stent. 
The analysis was performed every 1 mm to measure lumen area (LA), lumen diameter (LD) endoluminal 
stent area (SA), minimal stent diameter, % area stenosis (%AS) and strut apposition to the vessel wall 
after implantation. Based on OCT, the early‑coverage of each stent strut was classified using previously 
published classification: definitely uncovered, partially covered, covered protruding, uncovered fibrin, 
covered embedded, malapposed. The mean lesion length was 24.6 ±6.6 mm. Before stent implantation, 
minimal lumen area and minimal lumen diameter were respectively 2.3 ±2.2 mm2 and1.51 ±0.6 mm. 
The mean length of the implanted stents was 24.9 ±7.34 mm. In a 1‑month follow‑up, the minimal lumen 
area and minimal lumen diameter were 5.98 ±2.73 mm2 and 2.58 ±0.58 mm respectively. In the follow‑up, 
2021 stent struts from 269 cross‑sections were assessed. The mean neointimal thickness at covered struts 
was 12 μm and the mean neointimal area was 0.62 mm2. The percent area stenosis at follow‑up was 8.5 
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±6.7%. A total of 63 (3.12%) stent struts were malapposed and mean malapposition area was 0.51 ±0.34 mm2. 
Furthermore, 67 (3.3%) of all struts were defined as definitely uncovered, and in nine stents, at least one 
strut was defined as definitely uncovered. Additionally, 1788 (88.5%) struts had evidence of coverage 
(classified either as covered embedded or covered protruding).
CONCLUSIONS The one‑month OCT follow up of thin‑strut BP‑SES showed a high proportion of covered 
struts suggesting favourable healing profile. It may suggest that the evaluated BP‑SES might be considered 
as a potential candidate for a short DAPT therapy in the future.
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BACKGROUND Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is the commonest cardiomyopathy characterized 
by increased left ventricle (LV) thickness unexplained by abnormal loading conditions. The clinical 
manifestation of the disease is heterogeneous. Symptoms may vary from none, through mild and unspecific 
complaints to severe symptoms of fatigue, dyspnea, chest pain, palpitations, syncope and even sudden 
cardiac death (SCD).
AIMS The aim of this study was to compare arrhythmic events‑free survival of HCM patients with various 
clinical manifestations.
MATERIALS and methods: We included 244 consecutive HCM patients (pts) enrolled between 2008 and 
2019, 132 (54.1%) males, aged 55.6 ±14.7 years, in mean NYHA class 1.8 ±0.8. Data was collected 
retrospectively based on medical records and telephone follow‑up. Based on careful analyses of patients̀  
symptoms and history, they were broadly categorized into four major clinical profiles: (1) oligo‑ and 
asymptomatic – pts with no or only minimal symptoms, (2) arrhythmic‑stroke – pts with palpitations, 
syncope, aborted cardiac arrest, and history of stroke, (3) heart failure – pts with dyspnea, fatigue, edema, 
and (4) anginal – pts with predominant chest pain. In overlapping cases, we also took into account: LV 
ejection fraction, LV outflow tract gradient, Holter findings, and NT‑proBNP. We used the same combined 
endpoint as in the HCM‑SCD Risk score, which include: SCD, aborted SCD, appropriate ICD shock therapy, 
and spontaneous sustained ventricular tachycardia.
RESULTS There were 88 (36.1%) oligo‑ and asymptomatic pts, 42 (17.2%) arrhythmic – stroke profile pts, 
60 (24.6%) heart failure profile pts, and 54 (22.1%) anginal pts. During a follow‑up period combined 
arrhythmic endpoint occurred in 19 (7.8%) pts. Heart failure pts had significantly lower probability of 
endpoint‑free survival comparing to oligo‑ and asymptomatic pts (P = 0.045) (Figure 1). However, there 
were not significant differences between arrhythmic‑stroke and anginal pts compared to oligo‑ and 
asymptomatic pts.
CONCLUSIONS The most common clinical phenotype in HCM was oligo‑ asymptomatic. Importantly, 
serious arrhythmic events occurred in all groups, including oligo‑asymptomatic profile. HCM patients 





Nowotwory w Takotsubo, udary po zawale 
STEMI – przyczyny zgonów w obserwacji 
7‑letniej
Cancers in Takotsubo syndrome, strokes after STEMI: causes of death at 7‑year follow‑up
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WSTĘP Rokowanie odległe w zespole Takotsubo (TTS) jest porównywalne do zawału mięśnia sercowego 
a przyczyny zgonów często nieznane.
CEL Porównanie śmiertelności i przyczyn zgonów pacjentów z Takotsubo i zawałem STEMI w 7‑letniej 
obserwacji.
METODY Do badania włączono wszystkich 101 pacjentów województwa podlaskiego z rozpoznanym 
na podstawie kryteriów MayoClinic zespołem Takotsubo w okresie 5‑letnim (2008–2012). Grupę Takotsubo 
porównano z grupą kobiet z zawałem STEMI (n = 101).
WYNIKI Pacjenci z TTS byli młodsi od chorych ze STEMI (68,01 vs 72,05; p = 0,035), rzadziej mieli 
hiperlipidemię (35,64% vs 64,36%; p<0,0001) i cukrzycę (11,88% vs 29,7%; p = 0,001), częściej chorowali 
na POChP (10,89% vs 0,99%, p = 0,002) i choroby tarczycy (23,76% vs 10,89%, p = 0,015). W ostrym okresie 
Takotsubo rzadziej niż w STEMI występowały nagłe zatrzymanie krążenia, obrzęk płuc i wstrząs kardiogenny 
(17,82% vs 30,69%, p = 0,032), oraz zapalenie płuc (20,79% vs 35,64%; p = 0,019) i zakażenie układu 
moczowego (5,94% vs 21,78%; p = 0,001). Śmiertelność 7‑dniowa (2,97% vs 9,9%; p = 0,044), 3‑miesięczna 
(8,91% vs 19,8%; p = 0,027) i roczna (12,87% vs 26,7%; p = 0,013) były istotnie niższe w Takotsubo, a analiza 
przeżycia testem long‑rank wykazała lepsze rokowanie 7‑letnie w Takotsubo (p = 0,038). W obserwacji 
7‑letniej częstość zgonów z przyczyn sercowo‑naczyniowych nie różniła się istotnie w obu grupach; 73,3% 
w STEMI i 60,6% w TTS. Jednak częściej przyczyną zgonu u kobiet z zawałem były zespoły wieńcowe (51,11% 
vs 21,21%; p = 0,007) oraz udar mózgu (20,0% vs 6,06%; p = 0,08). Natomiast w Takotsubo, częstszą 
przyczyną śmierci była choroba nowotworowa (21,21% vs 4,44%; p = 0,021).
WNIOSKI Śmiertelność pacjentów z Takotsubo jest istotnie niższa niż w zawale STEMI w obserwacji 
7‑letniej. Pacjenci z obu grup umierają głównie z powodów sercowo‑naczyniowych. Pacjenci z Takotsubo 
istotnie częściej umierają z powodu nowotworu, natomiast częstą przyczyną zgonów kobiet po zawale są 
zespoły wieńcowe i udary mózgu.
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BACKGROUND Right ventricular (RV) function is a major determinant of survival in patients with pulmonary 
arterial hypertension (PAH). In our previous study, we confirmed that increased RV fluorodeoxyglucose 
(FDG) uptake in positron emission tomography (PET) (presented as higher ratio of FDG uptake of RV to 
LV) was associated with progressive RV dysfunction and preceded hemodynamic and clinical deterioration 
in PAH patients. Now, we obtained second PET / MRI assessments of the study group after 2‑years of 
PAH‑targeted treatment.
AIMS The aim of the study was to obtain change of cardiac FDG uptake in PAH patients after follow‑up 
period and to indicate factors mainly affecting this change.
METHODS Twenty‑eight PAH patients (51.32 ±15.91 years) had simultaneous PET / MRI scans performed 
during baseline visit. FDG was used and its uptake was quantified as mean standardized uptake value 
(SUV) for both left (LV) and RV. Second PET / MRI assessments were done after 2 years in the group of 
twenty patients (four deaths, four patients did not agree to perform additional scans). All patients were 
receiving specific PAH treatment during observation.
RESULTS After follow‑up period, we observed significant change of MRI‑derived RV ejection fraction 
(45 ±10% to 51.2 ±12.7%; P = 0.03), and improvement in hemodynamic parameters obtained from right 
heart catheterization e.g. mean pulmonary artery pressure, mPAP (48.5 ±17.2 to 41.8 ±17.1 mm Hg; P = 0.01) 
and pulmonary vascular resistance, PVR (8.7 ±5.3 to 7 ±4.2 WU; P = 0.04). Follow‑up SUVRV / SUVLV ratio 
significantly correlated with follow‑up RV hemodynamic parameters confirming relationship between 
RV function and metabolic alterations (Figure 1). Interestingly, patients who had improvement in SUVRV 
/ SUVLV (lower follow‑up value than baseline, n = 11) had significantly higher mPAP at baseline visit (58.9 
±18.7 vs 40.3 ±11.8 mm Hg; P = 0.02), suggesting that RV FDG accumulation in advanced PAH may decrease 
after the specific PAH‑treatment in accordance with the degree of reduction in the pulmonary vascular 
resistance.
CONCLUSIONS Impaired RV function is associated with increased glucose uptake of RV myocytes estimated 
by FDG PET in PAH patients. Targeted treatment may improve RV function and thus affect previously 




Follow‑up parameters correlations Correlation coefficient P value
SUVRV/LV and PVR r = 0.74 0.005
SUVRV/LV and RVEF r = –0.52 0.04
SUVRV/LV and mPAP r = 0.79 0.001
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BACKGROUND The constant growth of air pollution, related to industrial development, is leading to many 
cardiovascular diseases, such as acute coronary syndromes (ACS), possibly via amplification of systemic 
inflammation and oxidative stress. However, the pathway is not fully understood and needs to be revealed. 
The inflammation may destabilize atherosclerotic plaque and eventually cause a rupture. Damaged plaque 
may lead to platelets aggregation and formation of thrombus. This pathomechanism was analyzed only 
in small studies, thus, more studies have to be performed.
AIMS Our study aimed to assess the connection between air pollution and the occurrence of coronary 
artery thrombosis as a manifestation of ACS.
METHODS The medical records of 2965 patients hospitalized between 2016 and 2018 In the Department 
of Invasive Cardiology of the Medical University of Bialystok were examined. The analysis included medical 
history, basic laboratory tests, angiography and clinical data. Information about environmental pollution 
and weather conditions were obtained from The Voivodeship Environmental Protection Inspector. 
The coronary thrombosis was defined as a thrombus visible in coronagraphy. The clinical data and 
environmental pollution from 3 consequential days were compared between patients with and without 
coronary thrombosis. Statistical analysis was performed via Statistica 13 software using Shapiro–Wilk, 
odds ratio, Student’s t, Mann–Whitney U. P value ≤0.05 was considered as significant.
RESULTS 394 patients with ACS (mean age, 66.9 ±12.7 y., 62.94% male) admitted for invasive diagnostic 
or treatment were included in the study. There was no relationship between the occurrence of thrombosis 
and levels of air pollution in three consequential days. In the group of patients with thrombus infections 
rate and WBC levels were elevated (10.50 ±3.90 vs. 8.89 ±3.79; P = 0.0027). These results led to a subanalysis 
of patients with LRTI vs. patients without LRTI. Patients with LRTI were older, characterized by a higher 
prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (13.51% vs. 5.04%; OR, 2.94; CI 95%, 1.02 to 
8.45; P = 0.045). The NO2, CO, average PM 2.5 from 2 and 3 consequential days were increased for subjects 
with LRTI. The incidence of coronary artery thrombosis was higher among patients with LRTI (29.73% vs. 
12.61%; OR, 2.94; CI 95%, 1.36 to 6.34; P = 0.006).
CONCLUSIONS We have not observed any direct relation between air pollution and the occurrence of 
thrombosis. Increased exposure to air pollution, in particular, elevated PM 2.5, NO2, CO levels, is associated 
with a higher incidence of LRTI. Furthermore, our results suggest that coronary thrombosis may be related 




Analiza odstępu QT u pacjentów z jadłowstrętem 
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Analysis of the QT interval in patients with anorexia nervosa
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BACKGROUND Anorexia nervosa (AN) is a severe eating disorder, which leads to death in 10% of patients 
due to arrhythmic sudden cardiac death. The increased risk of ventricular arrhythmias in AN is considered 
to be associated with QT interval prolongation.
AIMS The aims of this study was to analyse the QT interval in patients with AN considering the potential 
impact of pharmacotherapy and to verify various QT correction formulas.
METHODS Fifty six patients hospitalized with AN (average age, 22.8 ±5.6 years; F/M: 54/2; mean BMI, 
13.6 ±2.6 kg/m2, sinus rhythm) were enrolled to analysis: Group non‑D (n = 44) included patients, who 
did not use drugs that prolong the QT interval, group D (n = 12) included patients who were treated with 
drugs that may prolong the QT interval.We measured QT intervals in a 12‑lead ECG looking for the longest 
and shortest to calculate QT dispersion (QTd). Results were corrected using the four commonly used 
formulas: Bazett, Fridericia, Framingham and Hodges. QT and QTc interval prolongation was defined as 
QT or QTc duration in women >460 ms and in men >450 ms.
RESULTS Mean heart rate was similar in both groups (61 ±16.3 bpm in group D vs 63.1 ±18.7 bpm in 
non‑D, P >0.05). Pathological bradycardia (HR <50 bpm) was present in 18 (32.1%) patients – in 5 patients 
(41.7%) in group D and in 13 patients (29.5%) in group non‑D. QT interval prolongation was found in 6–8 
patients (10.7%–14.3%); see details in Table 1. The mean QT interval and QTd did not differ between 
groups. QTc interval tended to be longer in Group‑D: 459 ±81 ms vs 413 ±33 ms, P = 0.04 for Framingham 
formula and borderline P values (0.05–0.07) was found for others (Table 1). No significant correlations 
were found between QTc interval and potassium, sodium, calcium levels as well as weight and BMI. QT 
interval corrected with Bazett and Hodges formulas was significantly dependent on heart rate (R = –0.29, 
P = 0.03 and R = –0.42, P = 0.001, respectively). Influence of heart rate on results of Fridericia and 
Framingham formulas was not significant (R = –0.22, P = 0.1 and R = –0.11, P = 0.4).
CONCLUSIONS In the population of patients with AN, prolongation of QTc is found in 10.7%–14.3% of 
patients and this percentage reaches 33.3% in patients with AN using drugs with the potential to prolong 
the QT interval. Information about pharmacotherapy in AN patients is key for QTc assessment. Framingham 
formula was the least dependent on heart rate.
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TABLE 1 QT interval in Group non‑D and Group D corrected by four formulas
Group non‑D (n = 44) Group D (n = 12) P valueb P valuec
Mean ±SD (ms) Range (ms) >460 msa, N (%) Mean ±SD (ms) Range (ms) >460msa, N (%)
Bazett 
correction
417 ±35 350–500 5 (11.4%) 464 ±92 383–698 2 (16.7%) 0.05 NS
Fridericia 
correction
416 ±34 325–505 3 (6.8%) 465 ±85 394–678 4 (33.3%) 0.06 0.03
Framingham 
correction
413 ±33 335–505 3 (6.8%) 459 ±81 391–665 3 (25%) 0.04 NS
Hodges 
correction
423 ±36 339–532 4 (9.1%) 472 ±82 393–660 4 (33.3%) 0.07 0.06
Abbreviations: N, number; NS, not significant; SD, standard deviation
a For men >450ms
b Comparison between QTc intervals (ms) in both groups
c Comparison between number of prolonged QTc intervals in both groups
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BACKGROUND Dynamic CTP may detect myocardial hypoperfusion due to either ischemia or fibrosis. 
Since these phenomena are observed in cardiac rejection, we hypothesized that dynamic CTP may be 
used for its diagnosis, but there is no existing evidence confirming this hypothesis.
AIMS This pilot study aimed to determine for the first time the feasibility of dynamic computed tomography 
perfusion (CTP) as a non‑invasive tool for identification of cardiac allograft rejection.
METHODS 44 patients after orthotopic heart transplant (OHT) were prospectively screened. The study 
group included twelve OHT recipients who underwent CTP and twenty healthy controls. Cardiac allograft 
rejection was detected on endomyocardial biopsies. The distribution of contrast agent in CTP was 
represented as absolute or relative: myocardial blood flow (MBF, MBFR) and myocardial blood volume 
(MBV, MBVR).
RESULTS Of 12 patients, 8 had cardiac allograft rejection by biopsy. CTP revealed either normal myocardium 
or irregular hypoperfused areas, localized mainly in the midwall myocardium, which we called midwall 
patchy pattern (MPP) (Figure 1A and 1B). The ROC analysis showed that presence of >1 segment with MPP 
was correlated significantly with rejection GRADE ≥1R with 100% sensitivity and 96% specificity (AUC = 0.974; 
P <0.001) (Figure 1C). Within OHT patients the number of segments with MPP correlated with the number 
of biopsies with GRADE ≥1R (P <0.0001) (Figure 1D). In patients after OHT, segments with MPP compared 
to the normal segments, differed significantly for MBF 116.3 (104–129.7) vs 179.7 (157.3–209.2) ml/100ml/
min (P <0.0001), MBV 13.2 (11.3–15.4) vs 18.5 (16.2–20.3) ml/100ml (P <0.0001) and also for MBFR 0.73 
(0.64–0.79) vs 0.99 (0.94–1.02) (P <0.0001), MBVR 0.76 (0.68–0.81) vs 0.98 (0.94–1.02) (P <0.0001). In 
patients after OHT segments without MPP did not differ significantly from normal segments in control 
group for MBF (P = 0.6) and for MBV (P = 0.2). Mean DLP for CTP was 349.3 ±144.2 mGy*cm.
CONCLUSIONS Dynamic CTP perfusion abnormalities in OHT recipients may be correlated with cardiac 





Sztuczna inteligencja w analizie warunków 
pogodowych umożliwia przewidzenie częstości 
ostrych zespołów wieńcowych
Weather conditions analyzed with the artificial intelligence system 
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BACKGROUND It was shown that different individual weather conditions are associated with the incidence 
of acute coronary syndromes (ACS). Despite this, the prediction of the number of ACS depending on 
the weather conditions in the given place and time is not effective to date.
AIMS We sought to investigate whether the weather conditions analyzed with an artificial intelligence 
system may be useful in prediction of the prevalence of ACS based on weather conditions.
METHODS In this study, data of 159 307 consecutive patients obtained from National Health Service 
registry, hospitalized due to ACS in Lesser Poland Province (province area of 15 008 km2, population of 
3.4 M in 2014) between 2008 and 2018 have been compared with meteorological conditions collected in 
the Institute of Meteorology and Water Management from five weather stations (in cities Kraków–Balice, 
Tarnów, Zakopane, Nowy Sącz and Katowice) scattered across Lesser Poland Province. Because of small 
sample size in three of them, only data from two stations (Kraków–Balice, n = 75 565, Tarnów, n = 30 079) 
were used for further analysis. In four separate seasons, the number of ACS events in each day was 
compared with meteorological conditions on a given day and six days before. We analysed weather 
conditions such as: wind 10 metres above ground (W_10), temperature (T), dew point temperature (T_dp), 
relative humidity 2 metres above the ground (Hum_2), atmospheric pressure reduced to mean sea level 
(Pres), atmospheric precipitation (Prec), and 3 hours atmospheric pressure changes (Pres_3h). For all 
parameters extreme (maximum – max, minimum – min) values and ranges of these parameters in each 
day were analysed. All data were used in a system based on machine learning (Random Forest), which 
allowed to create a model that predicted the incidence of ACS and to determine importance of each 
inputted weather parameter in this prediction.
RESULTS All weather parameters were divided into machine leering data (70%) and test data (30%) to 
verify functioning of the model. The correlation between real number of ACS and predicted number of 
ACS for two meteorological stations for spring ranges from 0.69 to 0.71 with confidence intervals (CI) of 
0.63–0.77, for summer the correlation was 0.66–0.75 with CI of 0.59–79, for autumn 0.69–0.74 with CI 
of 0.63–0.79 and for winter 0.69–0.72 with CI 0.63–0.77 (P <0.0001 for each prediction, example of 
prediction in Figure 1A). Among all analysed meteorological parameters the most important in the machine 
learning were range of relative humidity, range of dew point temperature and maximal relative humidity 
(Figure 1B).
CONCLUSIONS The weather conditions analyzed with the artificial intelligence system seem to be useful 





Modyfikowalne czynniki ryzyka 
sercowo‑naczyniowego u chorych 
z łagodną‑umiarkowaną postacią łuszczycy
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WSTĘP Łuszczyca (P) jest chorobą zapalną związaną z wczesnym rozwojem miażdżycy, w szczególności 
w postaci zaawansowanej. Dotychczasowe nasze badania wykazały, że również w łagodnej (MildP) 
i umiarkowanej postaci (ModerP) dochodzi do wzrostu wskaźników stresu oksydacyjnego oraz dysfunkcji 
śródbłonka naczyniowego. Podjęto analizę obecności modyfikowalnych czynników ryzyka 
sercowo‑naczyniowego w tej grupie chorych z oceną ich związku z biomarkerami stanu zapalnego.
METODY Przebadano 82 chorych z MildP i ModerP (śr. PASI [psoriasis area severity index], 18 ±10) 
w średnim wieku 44 lat oraz 39 zdrowych osób stanowiących grupę kontrolną (K) w podobnym wieku. 
Średni czas trwania rozpoznanej P wynosił 17 ±11 lat. Oceniano stan kliniczny, obecność modyfikowalnych 
czynników ryzyka s‑n oraz stężenia biomarkerów w krwi obwodowej: osteoprotegeryny (OPG), nesfatyny 
(NF), visfatyny (VF), omentyny (OM) i zaawansowanych produktów utleniania białek (AOPP) oraz mierzono 
IMT w tętnicy szyjnej. Żaden z badanych chorych nie miał rozpoznawanej cukrzycy ani zaburzeń lipidowych 
wymagających dotychczas stosowania leków hipolipemizujących.
RESULTS Grupa chorych miała w porównaniu do grupy K znamiennie wyższe wartości ciśnienia skurczowego 
(RRsk) zarówno grupie MildP jak i ModerP w porównaniu do grupy K (128 + 11 i 128 + 15 vs 115 + 28 mm Hg; 
p <0,01) i rozkurczowego RRrzk (84 + 9 i 82 + 13 vs 74 + 8 mm Hg; p <0,001). Wskaźnik masy ciała był 
znamiennie większy jedynie w grupie ModerP (28 + 5 vs 25 + 6 kg/m2; p <0,04), z kolei stwierdzono 
znamiennie częstsze występowanie nałogu palenia papierosów w grupie z MildP (u 40% vs 8%; p <0,004). 
Wartości RRsk korelowały ze stężeniem AOPP (Z 0,245; p <0,03), a wartości RRrzk z wartościami IMT 
(Z 0,242; p = 0,03). Palenie papierosów korelowało z wartością AOPP (Z –2,328; p = 0,02). Nie stwierdzono 
istotnych statystycznie korelacji między PASI a wczesnymi biochemicznymi markerami miażdżycy.
WNIOSKI Wyniki badań wskazują na istotne znaczenie obecności modyfikowalnych czynników ryzyka 
sercowo‑naczyniowego, obok niewątpliwego wpływu choroby podstawowej, we wczesnym rozwoju zmian 
miażdżycowych u chorych z łagodną i umiarkowaną łuszczycą.
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Anatomiczne oraz proceduralne determinanty 
niepowodzenia rotablacji wieńcowej
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2  Katedra Chorób Serca, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wrocław
3  Klinika Kardiologii i Chorób Strukturalnych Serca, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
BACKGROUND Most established predictors of outcome after rotational atherectomy (RA) of heavily 
fibro‑calcified lesions are related to patients’ general risk and clinical related factors. Specific predictors 
of RA failure associated with either coronary and culprit lesion anatomy or the RA procedure are still to 
be determinated.
AIMS To assess anatomical and procedural predictors of unsuccessful RA in an all‑comers population.
METHODS AND RESULTS A total of 534 consecutive patients after RA were included in a double‑center 
observational study. The analysis focused on procedural factors and lesions’ anatomical characteristic 
including length, tortuosity, length and severity of calcifications, sequential character, the need to use 
strong support during the procedure. Composite primary endpoint consisted of: rota‑wire introduction 
failure, RA failure (no successful widening of the lesion), periprocedural complications and procedure 
related mortality. Primary endpoint occurred in 76 (14.2%) patients, including: rota‑wire introduction 
failure in 13 (2.4%), rotational atherectomy failure in 51 (9.6%), periprocedural complications in 39 (7.3%), 
procedure related death in 9 (1.7%) patients. In univariable analysis the determinants of RA failure were 
high syntax score (>27) (P = 0.009), severe calcifications (P = 0.017), angulation on lesion (P = 0.043), 
sequential lesion (P = 0.00008), the need to use strong support (P = 0.0001), calcium length more than 
20 mm (P = 0.01), lesion length more than 20 mm (P = 0.01), chronic total occlusion lesion (P = 0.01).
Multivariable analysis revealed sequential lesion (OR, 2,07; CI, 1.09–3.92; P = 0.026) and need of strong 
support (OR, 2.29; CI, 1.32–3.98; P = 0.003) as independent predictors of composite endpoint.
CONCLUSIONS The presence of sequential lesion and the need of strong support are independent 
determinants of unsuccessful RA. Further research are necessary to establish a kind of practical score 
predicting the risk of RA failure.
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Wpływ użycia dominującej tętnicy przedramienia 
na siłę kończyny górnej po przezskórnych 
zabiegach inwazyjnych – badanie 
randomizacyjne
The impact of use of a dominant forearm artery for percutaneous cardiovascular 
interventions on the hand strength: a randomized controlled trial
Paweł Lewandowski
Osoba prezentująca: Paweł Lewandowski
Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, Szpital Grochowski, Warszawa
BACKGOUND The exact mechanism of hand strength reduction after coronary angiography with transradial 
access (TRA) or transulnar access (TUA) is unclear.
AIMS This study aimed to assess the impact of use of a dominant or recessive forearm artery access on 
the incidence of the hand strength reduction at 30‑day observation.
METHODS This prospective, single‑center, randomised trial included patients for CAG or PCI. Based on 
pre‑procedural ultrasound examination, the dominant artery was identified. Patients were classified to 
group A: dominant ulnar artery or group B: dominant radial artery, then randomized to dominant TRA or 
TUA (DAG – dominant artery group) or recessive TRA or TUA (RAG – recessive artery group). The primary 
endpoint was an incidence of hand’s strength reduction. The secondary endpoint was the incidence of 
subjective hand strength reduction, paresthesia and any hand’s pain.
RESULTS Between 2016 and 2019, 200 patients (107 men, mean aged 68 ±8 years) were enrolled into 
the study. Patients were randomized to DAG or to RAG. Due to cross‑over between TRA and TUA, there 
were in DAG 115 (57%) patients, and in RAG 85 (43%) patients. Reduction of used hand strength occurred 
in 29% (n = 33) patients in DAG vs 47% (n = 40) in RAG, P = 0.008. Frequency of subjective hand strength 
reduction in DAG was 10% (n = 12), and in RAG 21% (n = 18); P = 0.03. Paresthesia occurred in DAG in 7% 
(n = 8), in RAG in 22% (n = 15); P = 002. Independent predictors of hand strength reduction were RAG OR, 
0.45; 95% CI (0–24–0.82); P <0.01 and TRA OR, 1.87; 95% CI (1.01–34); P <0.05.




Zespół Sercowy (Heart Team) w postępowaniu 
terapeutycznym w niedomykalności mitralnej – 
charakterystyka kliniczna pacjentów 
i krótkoterminowe wyniki leczenia
Heart Team decisions in managing patients with mitral regurgitation: 
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BACKGROUND Optimal management of patients with mitral regurgitation (MR), the most common form 
of valvular heart disease, despite the enormous development of medicine, remains a pressing problem 
of today`s cardiology. Despite the intuition that implementation of Heart Team (HT) decisions would be 
the most beneficial for these patients, supportive date in the literature is still lacking.
AIMS The aim of this trial was to determine characteristics and outcomes in patients with MR following 
HT discussion.
METHODS In this observational study, short‑term outcomes of patients with MR qualified after HT 
discussion to one of three methods of treatment: optimal pharmacological therapy (OPT) alone, 
OPT+MitraClip procedure (MC) or OPT + mitral valve repair (MVR) were evaluated. The primary endpoint 
was defined as cardiovascular (CV) death and the secondary endpoints enclosed all‑cause mortality, any 
CV events (including CV death), non‑fatal myocardial infarction (MI) and non‑fatal stroke during 30‑days 
of follow‑up. P values lower than 0.05 were considered statistically significant. Clinical outcomes for each 
group (compared using the log rank test) and hazard ratios (HRs) with 95% confidence intervals (CIs) 
based on Cox regression analysis were reported.
RESULTS From January 2017 to December 2019, 146 HT meetings were held and total of 196 patients 
with MR (mean age [SD] = 68.8 [12.3], 64.4% male) were discussed. Finally, HT decisions were implemented 
in 180 (91.8%) cases and OPT, MC or MVR as optimal treatment was chosen for 72 (40%), 63 (35%) and 
45 (25%) patients, respectively. Baseline risk assessment graded by the European System for Cardiac 
Operative Risk Evaluation II (EuroSCORE II) was 3.80% (1.7–7.1), 3.44% (1.5–6.3) and 1.78% (0.7–2.9) for 
OPT, MC and MVR, respectively (P <0.00001). The average time from the HT decision to procedure was 
63 and 22 days for MC and MVR, respectively. Comparing OPT, MC and MVR groups statistically significant 
differences between the implemented procedures and occurrence of primary endpoint (P = 0.0001) and 
secondary end points: all‑cause mortality (P = 0.0004) and CV events (P = 0.00009), but not between 
non‑fatal MI and non‑fatal stroke (P = 0.81, P = 0.15, respectively) were observed. OPT and MC were 
found to be superior to MVR for primary endpoint (HR = 0.08 [95% CI, 0.03–0.23], P = 0.000007; HR = 0.28 
[95% CI, 0.09–0.85], P = 0.004, respectively), all‑cause mortality (HR = 0.2 [95% CI, 0.08–0.5], P = 0.0002; 
HR = 0.36 [95% CI, 0.14–0.94], P = 0.01, respectively) and occurrence of CV events (HR = 0.22 [95% CI, 
0.11–0.46], P = 0.00002; HR = 0.51 [95% CI, 0.23–1.1], P = 0.02, respectively), but not for non‑fatal MI and 
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non‑fatal stroke (P >0.05). Primary and secondary endpoints did not differ significantly between OPT 
and MC (P >0.05).
CONCLUSIONS In our experience, the HT approach including careful risk stratification and patient 




Zmiany morfologii i funkcji prawej komory 
u pacjentów poddawanych operacjom 
kardiochirurgicznym
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2  Oddział Kardiochirurgii, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Wł. Biegańskiego w Łodzi, Łódź
BACKGROUND An impairment of certain echocardiographic parameters of right ventricular (RV) function, 
such as tricuspid annular peak systolic excursion (TAPSE), is a known phenomenon in patients undergoing 
cardiac surgery. However, little is known about significance of these alterations with regard to other 
aspects of RV function.
AIMS The aim of our study was to clarify this issue using parameters based on 3D echocardiography 
and speckle tracking technique.
METHODS The study population comprised 122 patients (92 men; mean age, 65 ±11 years), referred for 
coronary artery bypass grafting and/or replacement of mitral or aortic valve. Patients undergoing tricuspid 
annuloplasty and with baseline suboptimal image quality were excluded from the study group. Transthoracic 
echocardiographic examination was performed on average 2 ±2 days prior to surgery (TTE1), and 7 ±4 
days after surgery (TTE2), whereas follow‑up TTE (TTE3) was performed on average 12 ±2 months after 
the surgery. Parameters measured during these examinations included both standard and advanced 
indices of RV size and function (such as TAPSE, systolic velocity of tricuspid annulus (S’), fractional area 
change (FAC), RV ejection fraction (EF) and RV global longitudinal systolic strain (GLS), as well as a new 
parameter introduced by our team – RV shortening fraction (RV SF), calculated as the change in mid RV 
transverse diameter.
RESULTS Echocardiographic measurements were completed for TTE1, TTE2 and TTE3 in 95% of patients. 
We noticed a significantpostoperative (TTE2) impairment of parameters of RV longitudinal function (TAPSE, 
S’ and GLS; P <0.0001). However, neither RV size assessed by both 2D and 3D technique changed, nor 
the global RV function measured with the use of FAC and EF. Additionally during the postoperative period 
an increase in the value of a RV SF by 12.85% was observed. After 12 months (TTE3) we observed 
an improvement in the parameters of the longitudinal RV function.
CONCLUSIONS Cardiac surgery results in an impairment of the longitudinal systolic RV function, with 
no influence on the global RV function. The preservation of global function results from increased RV SF. 
After 12 months, an improvement of the longitudinal function can be observed.
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Bezpieczeństwo i skuteczność protekcji dystalnej 
podczas interwencji na pomostach żylnych: 
analiza propensity score – wieloośrodkowe 
badanie SVG PCI PROTECTA
Safety and efficacy of embolic protection devices in saphenous vein graft interventions: 
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BACKGROUND Data regarding the efficacy of the embolic protection devices (EPDs) in saphenous vein 
graft (SVG) percutaneous coronary intervention (PCI) is controversial.
AIMS The primary objective of the study was to compare 1‑year clinical outcomes of SVG PCI with and 
without EPDs in the all‑comer population.
METHODS and results A multi‑center registry comparing PCI with and without EPDs in consecutive 
patients undergoing PCI of SVG. The group consisted of 792 patients, including 266 (33.6%) patients with 
myocardial infarction (MI). The primary composite endpoint was major adverse cardiac and cerebrovascular 
event (MACCE) defined as death, MI, target vessel revascularization (TVR), and stroke assessed at one 
year. After propensity score analysis, there were no differences in MACCE (21.9% vs. 23.9%; HR, 0.91; 
95% CI, 0.57–1.45; P = 0.681, respectively) nor in secondary endpoints of death, MI, TVR, target lesion 
revascularization (TLR) and stroke at one year in EPDs PCI group vs. no‑EPDs PCI group. Similarly, there 
were no differences between groups in the study endpoints at 30 days follow‑up.
CONCLUSIONS There were no clinical benefit for routine use of EPDs during SVG PCI in short and long‑term 




Ocena występowania zaburzeń rytmu 
i przewodzenia oraz ich związku z powikłaniami 
narządowymi w grupie 70 pacjentów z twardziną 
układową
Assessment of the occurrence of arrhythmia and conduction disorders and their 
relationship with organ damages in a group of 70 patients with systemic sclerosis
Magdalena Michalak1, Zdzisława Kornacewicz‑Jach1, Marek Brzosko2, Małgorzata Peregud‑Pogorzelska1
Osoba prezentująca: Magdalena Michalak
1  Klinika Kardiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
2  Klinika Reumatologii Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
WSTĘP Twardzina układowa (TU) to przewlekła choroba tkanki łącznej, charakteryzująca się włóknieniem 
skóry i narządów wewnętrznych. Do najczęstszych powikłań kardiologicznych zalicza się m.in. zaburzenia 
rytmu i przewodnictwa.
CEL Celem pracy była ocena występowania zaburzeń rytmu i przewodnictwa, czasu trwania objawu 
Raynauda (RP) i ich związku z powikłaniami narządowymi w grupie 70 pts z TU.
METODY Badanie przeprowadzono u 70 chorych z TU‑ w tym u 59 kobiet i 11 mężczyzn w wieku od 24 
do 71 lat, ze średnią wieku 56 ±12 lat. Czas trwania TU wynosił od 1 do 564 miesięcy ze średnią 100,8 
±95,8 miesiąca, a RP od 11 do 480 miesięcy ze średnią 158,3 ±130,1 miesiąca. Każdego pts zakwalifikowano 
do jednego z 2 podtypów choroby: z ograniczonym zajęciem skóry (lSSc) i z rozlanym zajęciem skóry (dSSc). 
Grupę kontrolną stanowiło 20 kobiet, w wieku od 25 do 34 lat (średni wiek 29 ±2 lat). U wszystkich osób 
wykonano badanie podmiotowe i przedmiotowe, EKG spoczynkowe oraz EKG metodą Holtera.
WYNIKI W grupie pts z TU w EKG spoczynkowym najczęstszym rytmem wiodącym był rytm zatokowy, 
u 2 osób stwierdzono AF/AFL a u 5 pts wędrowanie rozrusznika. Średnia HR wynosiła ok. 78/min. W dSSc 
istotnie częściej stwierdzono obniżenia ST w spoczynkowym EKG. Nie zaobserwowano innych różnic 
w zapisie EKG między podtypami. W spoczynkowym EKG w grupie pts z TU istotnie częściej stwierdzono 
występowanie SVE i VES w porównaniu do grupy kontrolnej. W EKG metodą Holtera najczęstszym rytmem 
wiodącym był rytm zatokowy. Nie wykazano różnic w zapisie Holtera między podtypami choroby w zależności 
od rytmu wiodącego, średniej częstości rytmu, tętna minimalnego i maksymalnego. W dSSc istotnie 
częściej obserwowano występowanie nadkomorowych i komorowych zaburzeń rytmu. Nie było różnic 
w zapisie EKG w zależności od podtypu TU. Występowanie bloku A‑V I stopnia korespondowało z ciężkimi 
powikłaniami sercowo‑naczyniowymi. Wykazano również wpływ dłuższego czasu trwania TU i RP 
na występowanie arytmii. W tabeli nr 4 przedstawiono czynniki wpływające na występowanie zaburzeń 
rytmu.
WNIOSKI Występowanie zaburzeń rytmu było związane z dłuższym czasem choroby i czasem trwania 
RP. Na podstawie przeprowadzonych badań wydaje się, że pacjenci z zaburzeniami rytmu i przewodzenia 
powinni być szczególnie monitorowani pod kątem występowania powikłań narządowych.
100 SPIS TREŚCI
CONTENTS
TABELA 1  Ocena występowania zaburzeń rytmu w grupie badanej w zapisie EKG metodą Holtera




Nadkomorowe zaburzenia rytmu łącznie 42/70 (60%)
VES 37/70 (52,86%)
VT 3/70 (4,29%)
Komorowe zaburzenia rytmu łącznie 39/70 (55,71%)
p <0,05
TABELA 2  Ocena występowania zaburzeń rytmu w zapisie EKG metodą Holtera w zależności od podtypu 
twardziny układowej
Zmienna ISSc (n = 40) dSSc (n = 30) p
FA/FLA 4/40 (10%) 6/30 (20%) ns
SVT 13/40 (32,5%) 14/30 (46,67%) 0,00298
SVE 15/40 (37,5%) 17/30 (56,67%) 0,00040
Nadkomorowe zaburzenia rytmu łącznie 21/40 (52,5%) 21/30 (70%) 0,00
VES 18/40 (45%) 19/30 (63,33%) 0,00045
VT 1/40 (2,5%) 2/30 (6,67%) ns
Komorowe zaburzenia rytmu łącznie 19/40 (47,5%) 20/30 (66,67%) 0,00008
p <0,05
TABELA 3  Ocena występowania zaburzeń przewodzenia w spoczynkowym EKG w grupie badanej
Zmienna Grupa badana (n = 70)
Czas odstępu PQ 163 SD = 38,94
Blok przedsionkowo‑komorowy I stopnia 8/70 (11,43%)
Czas trwania zespołów QRS 75,28 SD = 24,47
Blok przedniej wiązki pęczka Hisa 8/70 (11,43%)
Blok lewej odnogi pęczka Hisa 2/70 (2,86%)
Blok prawej odnogi pęczka Hisa 6/70 (8,57%)




TABELA 4  Charakterystyka czynników wpływających na występowanie zaburzeń rytmu serca
Zmienna Brak zaburzeń rytmu  
(n = 38)
Obecne zaburzenia rytmu  
(n = 52)
p
Grupa badana (n = 70) 19/38 (50%) 51/52 (98,08%) 0,01
Grupa kontrolna (n = 20) 19/38 (50%) 1/52 (1,92%)
Wiek 43,50 SD = 15,82 55,51 SD = 12,99 0,00075





NT‑proBNP 108,16 SD = 137,78 415,21 SD = 820,37 0,002129


















Choroby reumatologiczne w rodzinie 
nieobecne
0: 36/38 (94,74%) 0: 42/52 (80,77%) 0,04974
Choroby reumatologiczne w rodzinie 
obecne
1: 2/38 (5,26%) 1: 10/52(19,23%)









Zajęcie stawów nieobecne 0: 21/38 (55,26%) 0: 11/52 (21,15%) 0,00264
Zajęcie stawów obecne 1: 17/38 (44,74%) 1: 41/52 (78,84%)
Zajęcie przełyku nieobecne 0: 30/38 (78,95%) 0: 30/52 (57,69%) 0,02844
Zajęcie przełyku obecne 1:8/38 (21,05%) 1: 22/52 (42,31%)
GERD nieobecny 0: 35/38 (92,11%) 0: 34/52 (65,38%) 0,01197
GERD obecny 1: 3/38 (7,89%) 1: 18/52 (34,61%)
Zajęcie płuc nieobecne 0: 27/38 (71,05%) 0: 12/52 (23,08%) 0,00001




Ocena okołozabiegowa i odległa wyników TAVI 
u pacjentów z małymi wymiarami natywnego 
pierścienia aortalnego
Evaluation of perioperative and long‑term outcomes of TAVI 
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CEL Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) u pacjentów z małym natywnym pierścieniem 
jest uważana za korzystniejszą od chirurgicznej wymiany zastawki (SAVR) ze względu na mniejsze ryzyko 
niedopasowania protezy, ale może wiązać się z większym ryzykiem powikłań. Celem pracy była ocena 
częstości występowania tego typu anatomii, a także wewnątrzszpitalnych i odległych wyników TAVI 
u pacjentów z małymi wymiarami pierścienia aortalnego.
METODY Analizie poddano 165 kolejnych pacjentów, u których wykonano zabieg TAVI w latach 2018–2020. 
Na podstawie angio‑CT dokonano pomiarów pierścienia zastawki aortalnej (pole powierzchni, średnica, 
obwód) za pomocą dedykowanego oprogramowania (3mensio). Na tej podstawie wyodrębniono grupę 
pacjentów o małej anatomii zastawek zdefiniowaną jako wymiary pierścieni odpowiadające najmniejszym 
wymiarom protez według zaleceń producenta. Dane skorelowano z typem i rozmiarem wszczepionej 
zastawki, występowaniem powikłań okołozabiegowych, redukcją gradientów przezzastawkowych, 
powierzchnią ciała pacjenta (BSA) oraz występowaniem zdarzeń sercowo‑naczyniowych (zgon, zawał 
serca niezakończony zgonem, udar mózgu) w obserwacji rocznej.
WYNIKI W grupie badanej (średni wiek 78 ±6 lat; 58,8% kobiet) stwierdzono, że pola powierzchni 
pierścienia aortalnego wykazują następującą dystrybucję: 250,5–340 mm2 – 9,1% pacjentów, 340,1–430 mm2 
— 34,7% pacjentów, 430,1–540 mm2 — 41,5% pacjentów, 540,1–838,7 mm2 — 14,6% pacjentów. 
Najmniejszych wymiarów zastawek (Sapien 20, Evolut 23, Acurate S, Portico 23 i Lotus 23) użyto u 9 
pacjentów (5,5% pacjentów), w tym przeprowadzono 4 zabiegi valve‑in‑valve. U 156 pacjentów wszczepiono 
protezy o większych rozmiarach, w tym 2 zabiegi valve‑in‑valve. Nie było różnicy w redukcji średnich 
i maksymalnych gradientów przezzastawkowych między grupami (odpowiednio p = 0.33, p = 0.22). 
Powikłania okołozabiegowe obserwowano u 38 pacjentów i obejmowały: konieczność wszczepienia 
stymulatora serca n = 18, powikłania naczyniowe n = 7, ostrą niewydolność nerek n = 5, tamponadę 
osierdzia n = 4, krwotok n = 4, zgon n = 4, udar niedokrwienny mózgu n = 1. Nie było różnicy w częstości 
występowania powikłań okołozabiegowych pomiędzy grupami (p = 0.76). Pole i obwód pierścienia 
aortalnego korelowały z BSA pacjentów (odpowiednio r = 0.35, p <0.001, r = 0.34, p <0.001). Wyniki 
obserwacji rocznej opracowane na podstawie danych otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia 
zostaną zaprezentowane w odniesieniu do grupy SAVR w oparciu o analizę propensity score.
WNIOSKI Małe wymiary pierścienia aortalnego wymagające implantacji najmniejszej protezy TAVI 
występują względnie rzadko i dotyczą głównie zabiegów valve‑in‑valve. Liczba powikłań okołozabiegowych 
i niepożądanych zdarzeń wewnątrzszpitalnych nie różni się od częstości ich występowania wśród pacjentów 
z większymi wymiarami pierścienia.
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Prewencja wtórna choroby wieńcowej w Polsce. 
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BACKGROUND The highest priority in preventive cardiology is given to patients with established coronary 
artery disease (CAD). The aim of the study was to assess the current implementation of the guidelines for 
secondary prevention in everyday clinical practice by evaluating control of the main risk factors and 
the cardioprotective medication prescription rates in patients following hospitalization for CAD.
METHODS Fourteen departments of cardiology participated in the study. Patients (aged ≤80 years) 
hospitalized due an acute coronary syndrome or for a myocardial revascularization procedure were 
recruited and interviewed 6–18 months after the hospitalization.
RESULTS The proportion of patients with high blood pressure (≥140/90 mm Hg) 6–18 months after 
hospitalization was 42%, with high LDL cholesterol (≥1.8 mmol/l) 62%, and with a high fasting glucose 
(≥7.0 mmol/l) 22%, whereas 17% of participants were smokers and 42% were obese. The proportion of 
patients taking an antiplatelet agent 6–18 months after hospitalization was 93%, a β‑blocker 89%, an ACE 
inhibitor or a sartan 86%, and a lipid‑lowering drug 90%. Only 2.3% patients had well controlled all 5 
main risk factors (non‑smoking, blood pressure <140/90 mm Hg, LDL cholesterol <1.8 mmol/l and glucose 
<7.0 mmol/l, BMI <25 kg/m2), while 17.9% had one out of five, 40.9% had two out of five, and 29% had 
three out of five risk factors uncontrolled.
CONCLUSIONS Our multicentre survey provides evidence that there is a considerable potential for further 




Długoterminowe wyniki leczenia przezskórnego 
pacjentów z ostrym zawałem mięśnia sercowego 
w zależności od czasu przyjęcia do szpitala: noc 
vs dzień
Long‑term clinical outcomes in patients with acute myocardial infarction treated with 
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BACKGROUND It has been suggested that the time of day and night may influence clinical outcomes in 
patients with acute myocardial infarction (AMI) treated with percutaneous coronary interventions (PCI).
AIMS The aim of the current study was to assess the impact of day and night time admission on clinical 
outcomes.
METHODS This is a retrospective cohort study based on the prospectively collected ORPKI registry which 
covers PCIs performed in Poland. Day hours were defined as the time from 7:00 AM to 10:59 PM. Study 
endpoints included in‑hospital, all‑cause mortality rate and main adverse cardiac and cerebrovascular 
events (MACCEs). The follow‑up points were at 30 days, as well as 12 and 36 months.
RESULTS The total number of patients included in the study was 2.919 (2.462 patients treated during 
day hours, 84.3%). The main etiology was ST‑segment elevation myocardial infarction (68.3%). 
We demonstrated that the 30‑day mortality rate was significantly greater in patients treated during night 
compared to day hours (P = 0.01). These hours were also among the independent predictors of an increase 
in 30‑day mortality (hazard ratio: 1.54, 95% confidence interval: 1.107–2.161; P = 0.01). The in‑hospital, 
12‑ and 36‑month mortality rates were non‑significantly higher among patients treated during night 
compared to day hours. There were no significant differences in MACCE rates at following time points of 
the follow‑up period.
CONCLUSIONS Patients treated with pPCI due to AMI and night hours are related to increased 30‑day 
mortality when compared to patients treated during day hours.
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FIGURE 1 A – survival curves for grouping variables: day vs. night hours – 30‑day cumulative survival; B – survival curves for grouping 
variables: day vs. night hours – 1095‑day cumulative survival
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Czy wykonywanie przezskórnej angioplastyki 
naczyń wieńcowych w zawale mięśnia sercowego 
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BACKGROUND There are conflicting data on the clinical outcomes of percutaneous coronary intervention 
(PCI) for ST‑segment elevation myocardial infarction (STEMI) based on time of intervention. Concerns 
have been postulated regarding equally effective in‑hospital outcomes for STEMI patients treated with 
PCI during normal working hours as compared to group treated off‑hours.
AIMS The aim of this study was to assess clinical outcomes in “real‑world” patients with STEMI treated 
with PCI during off‑hours and regular hours of work.
METHODS To avoid possible bias related to the non‑randomized design, a propensity score was calculated 
to compare off‑ and on‑hours groups. The study group consisted of 37, 469 matched pairs in STEMI treated 
with PCI and stent implantation between 2014 and 2018 during regular hours (weekdays 7:00 AM to 16:59 
PM) and off‑hours (weekdays between 17:00 PM and 06:59 AM, weekends, and holidays) in 151 tertiary 
invasive cardiology centers in Poland (the ORPKI Polish National Registry).
RESULTS No differences were reported between both groups in baseline characteristics after the propensity 
score match (PSM). There were no differences in time from pain to first contact (P = 0.2) and door to 
balloon time between both groups (P = 0.7). After PSM higher radiation dose was observed in off‑hours 
group (1055.18 [±1006.52] vs. 1081.59 [±1003.25] [mGy]; P = 0.001). However, there was no difference in 
total amount of contrast (on‑hours vs. off‑hours: 175.69 [±74.71] vs. 176.48 [±74.41] [ml]; P = 0.1, respectively).
Similar rate of periprocedural complications was observed between both groups of patients, including 
stroke, access‑site‑related bleeding, allergic reaction and coronary artery perforation. However, procedures 
performed during off‑hours were associated with higher incidence of periprocedural death (1.17% [439] 
vs. 1.49% [559]; P = 0.001) and periprocedural cardiac arrest (1.76% [658] vs.1.97% [740]; P = 0.001) as 
compared to PCI conducted within normal working hours.
CONCLUSIONS Percutaneous coronary intervention in STEMI performed during off‑hours might be 
associated with higher rate of periprocedural mortality and higher radiation dose as compared to 
procedures conducted during regular working hours.
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Długoterminowe znaczenie prognostyczne 
stopnia zwiększenia się stężenia wysokoczułej 
troponiny I we krwi w przebiegu ostrego zawału 
mięśnia sercowego bez krytycznych zwężeń 
w tętnicach wieńcowych
Long‑term prognostic significance of high‑sensitive troponin I increase during hospital 
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BACKGROUND The negative prognostic value regarding the extent of high sensitive troponin I (hs‑TnI) 
increase among patients with myocardial infarction (MI) and obstructive coronary atherosclerosis in 
comparison to a group of patients with MI and non‑obstructive coronary atherosclerosis (MINOCA) has 
been widely investigated.
AIMS The aim of the current study was to evaluate the prognostic value of the extent of hs‑TnI increase 
on clinical outcomes in patients with a MINOCA working diagnosis.
METHODS The authors selected 337 consecutive patients admitted to hospital with a working diagnosis 
of MINOCA. Patients were assessed in 3 groups according to the extent of hs‑TnI increase during 
hospitalisation (increase ≤5 times over the upper norm limit, >5 and ≤20 times and >20 times). Study 
endpoints were all‑cause mortality and main adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE: cerebral 
stroke and transient ischemic attacks, MI, coronary artery revascularization, either percutaneous coronary 
intervention or coronary artery bypass grafting and all‑cause deaths).
RESULTS During the mean follow‑up period of 516.1 ±239.8 days, Kaplan‑Meier survival curve analysis 
demonstrated significantly higher mortality rates among patients from the group with the greatest hs‑TnI 
increase compared to other groups (P = 0.01) and borderline values for MACCE (P = 0.053). Multivariable 
logistic regression analysis did not confirm hs‑TnI among factors related to increased MACCE and death 
rates.
CONCLUSIONS While the relationship between clinical outcomes and the extent of the hs‑TnI increase 
among patients with a MINOCA working diagnosis remains, it seems to be not as strong as it is in patients 
with obstructive coronary atherosclerosis.
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FIGURE 1 Comparison of Kaplan‑Meier survival curves for three groups of patients depending on 
the extent of troponin I increase and presentation of mortality rate
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BACKGROUND Although the values of GDF 15 and sST2 in cardiac light‑chain (AL) amyloidosis have been 
established, studies on these biomarkers in non‑amyloid restrictive cardiomyopathy (na‑RCM) are lacking.
AIMS The aim of the study was to assess clinical data, vital signs, echocardiographic parameters and 
cardiac biomarkers as predictors of overall survival in restrictive‑pathophysiology cardiomyopathy.
METHODS The analysis covered all consecutive patients (pts) with restrictive pathophysiology in 
echocardiography examination admitted from January 2015 to August 2016. Heart rate (HR), and systolic 
and diastolic blood pressure values (SBP and DBP, respectively) were collected. Routine laboratory tests 
and concentrations of cardiac biomarkers such as NT‑proBNP, high‑sensitivity troponin T (hs‑TnT), GDF 
15, and sST2 were measured. Standard echocardiographic parameters were assessed, such as left 
ventricular end‑diastolic diameter (LVEDD), systolic volume (SV), and tricuspid annular plane systolic 
excursion (TAPSE). Tissue Doppler imaging (TDI) was used to estimate longitudinal myocardial velocities 
of left and right ventricles (LV s’ and RV s’, respectively) and the average early mitral annulus velocity (e’). 
The ratio of the transmitral early peak velocity (E) estimated by pulsed wave Doppler over average e’ 
velocity estimated by TDI (E/e’ ratio) was measured.
RESULTS Thirty‑six pts (median age 52 yrs) were enrolled. Eighteen pts had a na‑RCM, 14 pts had an AL 
amyloidosis, and 4 pts had an ATTR amyloidosis. With median follow‑up of 17 months (6.7–24), 14 pts 
died with median survival 5.5 months (3–10). The Univariate Cox proportional hazard model indicated 
that serum albumins, bilirubin, DBP, E/e’ ratio, GDF 15, HR, hs‑TnT, LVEDD, NT‑proBNP, pleural and 
pericardial effusion, RV s’, SV, SBP, TAPSE, and total protein were significant predictors of survival (P 
<0.05). The Multivariate Cox proportional hazard model included hs‑TnTx10‑1, LVEDD and absence of 
pericardial effusion with hazard ratios (95% confidence intervals, CIs) of 1.14 (1.04–1.24), 0.78 (0.65–0.93), 
and 0.01 (0.0006–0.18), respectively. The Kaplan‑Meier curve analysis showed that LV s’ <5.5 cm/sec, RV 
s’<9 cm/sec, TAPSE ≤18 mm, LVEDD <45 mm, GDF 15 ≥1316 pg/ml, NTproBNP ≥3384 pg/ml, hs‑TnT>80 ng/l, 
predicted worse survival (Log rank test, P <0.05). Comparison of ROC curves revealed that GDF 15 
(AUC = 0.821, 95% CI: 0.646–0.934) and sST2 (0.712, 0.526–0.858) were as good as NT‑proBNP (0.841, 
0.669–0.946) and hs‑TnT (0.750, 0.566–0.885) in death prediction.
CONCLUSIONS The prognosis of restrictive‑pathophysiology cardiomyopathy in Poland is severe. High 
levels of hs‑TnT, small left ventricular end‑diastolic diameter and the presence of pericardial effusion are 
the predictors of worse survival. Further research on GDF 15 and sST2 in restrictive‑pathophysiology 
cardiomyopathy would seem to be called for.




Charakterystyka kliniczna i analiza przeżycia 
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BACKGROUND Cardiac light‑chain amyloidosis (AL amyloidosis) is the most common cause of restrictive 
cardiomyopathy in Poland. Although it has a hematological background, the presentation of the disease 
is mainly cardiological. Thus identification of survival predictors among parameters obtained during 
cardiological assessment may help to plan hematological treatment.
AIMS The aim of the study was to assess clinical data, vital signs and echocardiographic parameters as 
predictors of overall survival in cardiac AL amyloidosis.
METHODS The analysis covered all consecutive patients (pts) with AL amyloidosis diagnosed in 
the cardiology department from August 2011 to August 2019. Clinical data including weight loss and 
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP, respectively) in sitting position was collected. NT‑proBNP 
and high‑sensitivity troponin T (hs‑TnT) concentrations were measured. The following echocardiographic 
parameters were assessed: left ventricular end‑diastolic diameter (LVEDD) and ejection fraction (LVEF), 
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), longitudinal myocardial velocities of left and right 
ventricles (LV s’ and RV s’, respectively) estimated by tissue Doppler imaging (TDI), and the ratio of 
the transmitral early peak velocity (E) estimated by pulsed wave Doppler over the early mitral annulus 
velocity (e’) estimated by TDI (E/e’ ratio).
RESULTS Sixty‑four pts (median age 61.5 yrs) with symptomatic heart failure were enrolled. Forty‑seven 
pts had advanced heart failure (NYHA functional class III or IV). According to the Mayo 2012 risk 
stratification system, two pts had Stage I, 7 pts had Stage II, and 26 and 29 pts respectively had Stage 
III and IV. Median (interquartile range) NT‑proBNP and hs‑TnT concentrations were 4947.5 (2144.5–11017) 
pg/ml and 77 (31.3–144.4) ng/l, respectively. Forty pts underwent chemotherapy, 9 pts met the criteria 
for autologous stem cell transplant. With median follow‑up of 8 months, 39 pts died with median 
survival 3.5 months. The Univariate Cox proportional hazard model indicated that weight loss >10 kilos 
within one year, DBP, SBP, NT‑proBNP, hs‑TnT, E/e’ ratio, LVEDD, LVEF, LV s’, RV s’ and TAPSE were 
significant predictors of survival (P <0.05). The Multivariate Cox proportional hazard model included 
DBP and RV s’ with hazard ratios (95% confidence intervals, CIs) of 0.93 (0.89–0.97) and 0.78 (0.69–0.89), 
respectively. The Kaplan‑Meier curve analysis showed that LV s’<5 cm/sec and RV s’<10 cm/sec predicted 
worse survival. Comparison of ROC curves revealed that RV s’ (AUC = 0.842, 95% CI: 0.728–0.922) and 
TAPSE (0.829, 0.714–0.913) were as good as hs‑TnT (0.849, 0.736–0.927) and NT‑proBNP (0.800, 
0.681–0.890) in death prediction.
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CONCLUSIONS Right ventricular function assessment using RV s’ and TAPSE, in addition to biomarkers, 




Leczenie pacjentów z ostrą niewydolnością serca 
wysokiego ryzyka za pomocą levosimendanu 
w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej 
i oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
Treatment of high‑risk acute heart failure patients with levosimendan 
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BACKGROUND The current guidelines for treatment of acute heart failure (AHF) recommends the use 
levosimendan in class IIB as data on its potential benefits are ambiguous. However, due to its mechanisms 
of action comprising positive inotropic, vasodilation and cardioprotection effects, it is used in clinical 
practice in different clinical scenarios. The aim of the present analysis was to compare treatment of 
high‑risk AHF in intensive cardiac care (ICCU) and general intensive care (ICU) units.
METHODS We analyzed 62 consecutive patients (pts) admitted with AHF to one center and treated in 
both ICCU (35 pts) and ICU (27 pts). Levosimendan was administered as a 24‑h infusion of a total dose 
(12.5 mg), except of 9 patients (2 pts – terminated earlier due to intolerance, 1 pts – died during infusion, 
5 pts – received agent for 48h infusion, and 1 pts for 72h infusion).
RESULTS The etiology of AHF was primary of cardiac origin in 59 of patients (current acute myocardial 
infarction – 28 pts, other ischemic – 19 pts, acute myocarditis – 5 pts, cardiomyopathies – 4 pts, other 
cardiac – 3 pts). The remaining 3 reasons of AHF were acute respiratory failure, infective endocarditis 
and hypothermia. Patients treated in general ICU were of higher risk profile (more often with cardiogenic 
shock and after resuscitated cardiac arrest, higher lactates, with median Intermacs 1 compared to 3 in 
patients treated in ICCU, Table. Median time from admission to levosimendan infusion was shorter in 
AMI‑related AHF patients as compared to non‑AMI‑related‑AHF group (1 day, IQR 1 – 2 days vs. 6 days, 
IQR 4 – 10 days; P = 0.0001). Levosimendan was given on top of other catecholamines in all patients in 
ICU. In contrast, in 10 patients (29%) in ICCU it was used without any catecholamines treatment. Adrenaline, 
noradrenaline and dobutamine were more frequently used in AHF patients in general ICU and consequently 
an average number of catecholamines used per patient was higher (2.3 vs 1.4 in ICCU). Finally, in‑hospital 
mortality was significantly higher among high risk patients in ICU.
CONCLUSIONS The clinical profile of AHF patients treated with levosimendan on top of other therapies 
in general ICCU is of higher risk than those treated in ICCU. Levosimendan is use earlier in general ICU. 




ICCU General ICU P value
Number of patients, n (%) 35 (45) 27 (55) –
Age, mean ±SD 66 ±12 64 ±14 0.73
Females, % 29 33 0.68
Diabetes mellitus 34 26 0.48
NYHA class 3, % 14 0 0.11
NYHA class 4, % 86 100 0.11
Dry‑Cold profile, % 6 26 0.017
Cardiogenic shock, % 31 93 <0.0001
Resuscitated cardiac arrest, % 3 52 <0.0001
Intermacs, median (IQR) 3 (3–5) 1 (1–3) <0.0001
Left ventricle ejection fraction, mean ±SD 28 ±13 33 ±13 0.22
NTpro‑BNP, median (IQR) 15457 (4406–32810) 5972 (1165–23352) 0.088
Heart rate, mean ±SD 92 ±20 97 ±25 0.42
AIAT, median (IQR) 21 (12–40) 140 (86–366) 0.0001
INR, median (IQR) 1.4 (1.1–2.5) 1.3 (1.1–1.6) 0.53
eGFR, mean ±SD 52 ±24 48 ±17 0.49
Procalcitonin, median (IQR) 0.5 (0.2–2.2) 2.4 (0.5–10.5) 0.049
Lactate, median (IQR) 2.5 (1.9–4.2) 9.2 (2.3–11.4) 0.039
Beta‑blocker treatment, % 63 41 0.12
Revascularization, % 50 78 0.026
Adrenaline, % 6 52 0.0001
Noradrenaline, % 37 93 <0.0001
Dobutamine, % 60 82 0.069
Dopamine, % 34 7 0.012
Number of catecholamines used, mean ±SD 1.4 ±1.1 2.3 ±0.8 0.0001
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Ocena kliniczna i genetyczna rodzin osób 
młodych zmarłych nagle. Czy sekwencjonowanie 
następnej generacji (NGS) może pomóc 
w postawieniu rozpoznania?
Clinical and genetic findings in families of young sudden death victims; is 
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BACKGROUND Sudden death (SD) in the young is challenging situation in cardiology. The predominant 
causes of SD in this group are inherited cardiac diseases (channelopathies and cardiomyopathies). Family 
screening of 1st degree relatives of SD victims is important to identify the cause of an unexpected death, 
especially when the autopsy is not routinely done.
AIMS The aim of the study was to assess the diagnostic value of clinical and genetic screening in relatives 
of 45 or younger SD victims.
METHODS 105 relatives (82 1st degree) of 47 young SD victims were evaluated from 2017 to 2019. Clinical 
screening included a review of medical history, clinical examination, ECG, transthoracic echocardiogram, 
24‑hour ECG Holter monitoring, stress test, cardiac MRI, and provocative drug tests, if necessary. Diagnostic 
criteria were used according to current ESC guidelines. The most affected 1st degree relative of the SD 
victim was named as proband. DNA samples from 47 probands were examined by next‑generation 
sequencing (NGS) using a custom panel TruSight Cardio(TSC) (174 genes associated with 17 cardiac 
diseases). Variants identified with NGS were followed‑up in probands and relatives with Sanger sequencing. 
Baseline analysis of NGS results was based on searching for genetic variants with very low frequency 
(<0.001) with high bioinformatic prediction scores with special regard to phenotypically consistent genes. 
The frequencies of variants were compared with the GnomAD database, Phase 3 of 1000 Genomes, NHLBI 
GO Exome Sequencing Project (ESP) 6500. For the bioinformatic prediction scores we used data summarized 
in VarSome database. The clinical significance of the variants was based on ClinVar database.
RESULTS Based on comprehensive clinical evaluation of relatives the diagnosis was made in 16/47 (34%) 
families, namely: hypertrophic cardiomyopathy (n = 6/16; 37.5%), long QT syndrome (n = 3/16; 18.75%), 
complete heart block (n = 2/16; 12.5%), dilated cardiomyopathy (n = 2/16; 12.5%) arrhythmogenic right 
ventricular cardiomyopathy (n = 1/16; 6.25%), thoracic aortic aneurysm (n = 1/16; 6.25%) and Brugada 
syndrome (n = 1/16; 6.25%). In 31/47 families (66%) exams showed minor abnormalities, but definite 
diagnosis could not be made. Pathogenic and likely pathogenic variants in 16/47 (34%) probands were 
found: 11 variants in a subgroup of probands with diagnosis (2 frameshift (fs) in MYBPC3 and PKP2, 6 
missense variants in KCNQ1, TPM1, SCN2B, MYH6, SCN5A, LMNA and 2 missense in MYH7, 1 splicing 
variant in TTN) and 5 variants in a subgroup of probands without a diagnosis (fs in TTN, missense variants 
in KCNH2, RYR2, SCN5A and splicing variant in COL3A1).
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CONCLUSIONS Study shows that clinical and genetic screening of relatives of young SD victims may be 
effective. It helps to identify individuals at risk and implement treatment to prevent subsequent sudden 




Użyteczność urządzeń mobilnych Kardia 
Mobile 6L oraz Istel HR‑2000 w codziennej 
praktyce: porównanie urządzeń mobilnych 
ze standardowym, 12‑odprowadzeniowym EKG 
u kolejnych 98 hospitalizowanych pacjentów
Kardia Mobile 6L and Istel HR‑2000 applicability in clinical practice: a comparison 
of Kardia Mobile, Istel HR‑2000 and standard 12‑lead electrocardiogram 




I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
BACKGROUND Several novel devices have been introduced to monitor patients with cardiovascular 
diseases lately. Mobile, portable ECG‑recorders allow them to assess heart rhythm in out‑of‑hospital 
conditions. Unfortunately, the effectiveness of these devices has not been tested so far.
METHODS A group of 98 consecutive patients of cardiology ward in a large academic care centre (males: 
62 [63%], mean age: 69 ±12.9 years) were included. For each patient a standard 12‑lead electrocardiogram 
(SE), a Kardia Moblie (KM) and an Istel (IS) HR‑2000 ECG were performed. Obtained recordings were 
analyzed by two groups of experienced physicians.
RESULTS After analyzing ECG traces for SE (82% good, n = 80), KM (72% good, n = 70) and IS (44% good, 
n = 43) records signifficant differences were revealed (P <0.001). There were no significant differences 
between devices in sinus rhythm diagnosing: SE (60%, n = 59), KM (58%, n = 56) and IS (61%, n = 60) and 
atrial fibrillation detecting: SE (22%, n = 22), KM (22%, n = 21) and IS (18%, n = 18) (P = 0,87). KM had 
sensitivity of 88.1% and specificity of 89,7% in sinus rhythm diagnosing, IS had 91.5% and 84.6%, respectively. 
The sensitivity of KM in atrial fibrillation detecting was higher than IS (86.4% vs. 77.3%), but their specificity 
was comparable (97.4% vs. 98.7%). Normal heart axis was diagnosed less often in IS (18%, n = 18) than 
in SE (69%, n = 68) and KM (61%, n = 59) (P <0.001). Normal QRS morphology was described with different 
frequency in SE (73%, n = 72), KM (60%, n = 58) and IS (78%, n = 76) (P = 0.02). Current ischemia (ST 
segment elevation in ≥2 contiguous leads) were assessed in IS (48%, n = 47) more frequent than in SE 
(10%, n = 10) and KM (4%, n = 4) (P <0.001). Significant differences in pathologic Q‑wave assessment were 
observed: SE (52%, n = 51), KM (63%, n = 61) and IS (28%, n = 27) (P <0.001).
CONCLUSIONS Novel, portable devices may be useful in showing sinus rhythm and detecting atrial 
fibrillation. However, the discrepancies in our analysis prove, that every doubt and abnormality should 
be clarified with standard 12‑lead electrocardiogram.
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Poszukiwanie powiązań pomiędzy 
procesem wczesnej poszpitalnej rehabilitacji 
kardiologicznej, a aktywnością śródbłonka 
naczyniowego na poziomie molekularnym 
chorych po zawale serca
Searching for the relationship between early post‑hospital cardiac rehabilitation process 
and the vascular endothelium molecular activity of patients after myocardial infarction
Joanna Piotrkowicz1, Józefa Dąbek1, Joanna Głogowska‑Ligus2, Zbigniew Gąsior1
Osoba prezentująca: Joanna Piotrkowicz
1  Katedra i Klinika Kardiologii, Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2  Zakład Epidemiologii, Wydział Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Bytom
WSTĘP Podstawowym celem rehabilitacji kardiologicznej chorych po zawale serca jest utrwalenie efektów 
przeprowadzonego leczenia interwencyjnego, poprawa tolerancji ich wysiłku, funkcji śródbłonka 
naczyniowego, poprawa jakości życia, eliminacja czynników ryzyka, a także optymalizacja leczenia 
farmakologicznego.
CEL Celem pracy była ocena testem wysiłkowym tolerancji wysiłku chorych po zawale serca przed 
i po wczesnej poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej oraz poszukiwanie powiązań pomiędzy aktywnością 
transkrypcyjną analizowanych genów i powodzeniem procesu rehabilitacji.
METODY Do badań zakwalifikowano 100 chorych z rozpoznanym ostrym zawałem serca kierowanych 
następnie na wczesną poszpitalną rehabilitację kardiologiczną. U wszystkich chorych wykonano test wysiłkowy 
na bieżni ruchomej oraz badania aktywności transkrypcyjnej wybranych genów czynników śródbłonkowych: 
przed rehabilitacją i w ostatnim jej dniu. Na podstawie przeprowadzonego testu wysiłkowego chorych 
kwalifikowano do odpowiedniego modelu wczesnej poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej. Badania 
aktywności transkrypcyjnej wybranych genów wykonano metodą ilościowej reakcji łańcuchowej polimerazy 
w czasie rzeczywistym (QRT‑PCR). Wyniki analizowano przy użyciu programu Statistica v.12.0.
WYNIKI Na podstawie przeprowadzonych testów wysiłkowych po wczesnej poszpitalnej rehabilitacji 
kardiologicznej w badanej grupie chorych zaobserwowano poprawę tolerancji wysiłku w takich parametrach 
jak: dystans (p = 0.000001), czas (p = 0.000008), wydatek energetyczny (p = 0.000001), stopień zmęczenia 
w skali Borga (p = 0.003642), maksymalne tętno (p = 0.002473), ciśnienie: skurczowe (p = 0.00519) i rozkurczowe 
(p = 0.011554). Aktywność transkrypcyjna genu śródbłonkowego czynnika wzrostu typu A była istotnie 
zwiększona u chorych po zawale serca i po wczesnej poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej zakwalifikowanych 
do modelu A (p =0.0320). Zaobserwowano również istotną statystycznie różnicę pomiędzy aktywnością 
transkrypcyjną genu śródbłonkowego czynnika wzrostu typu A u chorych po zawale serca i po wczesnej 
poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej, a czasem jej trwania (p = 0.0108). Ponadto u chorych po zawale 
serca zarówno przed rehabilitacją jak i po jej zakończeniu zaobserwowano, że im wyższa wartość wydatku 
energetycznego uzyskanego w teście wysiłkowym tym ekspresja genu VEGF‑A była większa.
WNIOSKI Zwiększenie aktywności transkrypcyjnej genu VEGF‑A, przy braku zmian w ekspresji pozostałych 
badanych genów, obserwowano u wszystkich chorych uczestniczących w procesie rehabilitacji niezależnie 
od modelu, ale istotny jego wzrost towarzyszył jedynie chorym wykonującym wysiłki o większym natężeniu 
i uczestniczącym w dłużej trwającym turnusie rehabilitacyjnym, co może potwierdzać konieczność jej 
stosowania do końca życia.
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Wpływ powtarzalnego wlewu lewozymendanu 
na zmniejszenie częstości rehospitalizacji 
oraz śmiertelności u pacjentów ze schyłkową 
niewydolnością serca – badanie pilotażowe
Repetitive levosimendan infusion delays heart failure rehospitalization 




1  Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
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3  Oddział Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Wydział Przyrodniczo-Techniczny, Uniwersytet Opolski, Opole
4  Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
5  Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
AIMS In a pilot study, we aimed to compare single versus double levosimendan infusion in end‑stage 
heart failure (HF) outpatients on the occurrence of composite end point (CEP)—death or hospitalization 
due to heart failure (HHF).
METHODS In 16 males with HF in stable ambulatory NYHA III/IV (mean age 62 ±9.2 years, mean left 
ventricle ejection fraction 16 ±6.6%, mean NT‑proBNP 7250 ±4563 pg/ml, 75% ischemic etiology, 63% 
after CRT‑D implantation) levosimendan (12.5 mg for each administration, with starting dose of 0.05 mg/kg/
min) was given once (n = 6) or twice (mean 2.7 ±1.7 months apart, n = 10). All patients received the most 
optimal, standard of care ESC‑guided pharmacotherapy, and levosimendan was added electively on top 
of this therapy.
RESULTS Altogether CEP occurred in 9 patients (56%)—7 in a group of repetitive and 2 in a group of 
single levosimendan use. Mean time to CEP occurrence (after the last drug administration) was 5.8 ±3.2 
months. CEP patients had significantly higher baseline NT‑proBNP concentrations (median 10 767 
[4744–11070] pg/ml vs. 2247 [1582–5552] pg/ml, P = 0.05). Mean time to CEP occurrence was longer in 
patients with double levosimendan administration as compared to the single one (7.1 ±3.1 months vs. 3.6 
±1.9 months, P = 0.02, Figure 1). No significant differences regarding survival analysis was found (log‑rank 
test, P = 0.48).
CONCLUSIONS Repetitive levosimendan infusion in a group of no‑option end‑stage HF patients delays 
the occurrence of HHF or death. This way of drug administration can be offered to the patients with severe 
systolic dysfunction, mainly due to its unique mechanism of action. However, further randomized studies 





Predyktory wystąpienia oraz wpływ migotania 
przedsionków na tolerancję wysiłku i jakość życia 
u pacjentów z niewydolnością serca
The clinical predictors of atrial fibrillation occurrence and the impact of atrial 
fibrillation on exercise capacity and quality of life in heart failure patients
Anna Chuda1, Agata Sakowicz2, Marek Maciejewski3, Maciej Banach1, Agata Bielecka‑Dąbrowa1
Osoba prezentująca: Anna Chuda
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2  Department of Medical Biotechnology, Medical University of Lodz, Łódź
3  Department of Cardiology and Congenital Diseases of Adults, Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Łódź
BACKGROUND It is controversial whether and how the presence of atrial fibrillation (AF) influences on 
cardiopulmonary function during exercise and on quality of life in heart failure (HF) patients.
AIMS The aim of this study was to clarify the influence of AF on the indices obtained from cardiopulmonary 
exercise testing (CPX) and 6‑minute walk test (6MWT), which are known to reflect cardiopulmonary 
function during exercise, to clarify the impact of AF on patients’ quality of life and to detect of predictors 
for AF in HF patients.
METHODS The study included 97 patients hospitalized due to HF. Baseline demographics, bioelectrical 
impedance body mass analysis results, echocardiography results, key CPET parameters and 6MWT results 
were assessed. HF was diagnosed according to the 2016 ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment 
of Acute and Chronic Heart Failure.
RESULTS The study included 97 patients (mean age 61.59 ±14.12 years, 60% male), and mean EF was 
43.31 ±10%. Of all patients with baseline rhythm data, 30 (31%) had AF, 67 (69%) had sinus rhythm (SR). 
Overall, patients with AF were more likely to be older (med. 66 vs 63 years, P = 0.05), consequently with 
higher percentage of extracellular volume content (ECW) in the body fluid composition (%ECW/TBW ratio) 
(45.,94 vs 44.06%; P = 0.01), had higher percentage of fat content (33.72 vs. 28.75%, P = 0.02), were more 
dehydrated, with lower percentage of total body water (H2O‑TBW) (46.3 vs 50.2%; P <0.01), had enlarged 
left atrium (105.43 vs 79.53 ml; P <0.01) and had higher NTproBNP concentration (med. 935 vs 332 pg/ml, 
P <0.01) compared to those without baseline AF. They had higher burden of comorbidities including 
hypertension (83.3% vs 65.7%; P = 0,05), mitral regurgitation (73.3% vs 40.3%; P = 0.003) and tricuspid 
regurgitation (63.3% vs 23.9%; P <0.001). Furthermore, compared to patients in SR, patients with AF had 
significantly lower exercise capacity as measured by peak oxygen consumption (1.07 vs 1.38 ml/min, P 
<0.001), peakVO2/kg (12.61 vs. 16,59 ml/kg/min; P <0.01), percentage of predicted VO2max (pp‑peak VO2) 
(59.74 vs 71.60; P <0.001), had shorter 6‑minute walk test distance (320 vs. 370.8 m; P = 0.05) and lower 
KCCQ overall summary score (43.40 vs. 60.88 pkt; P =0.01). There was no significant differences between 
groups in oxygen consumption at anaerobic threshold (peak VO2/AT 0.84 vs 0.99 ml/min; P = 0.08). 
The variables affecting the occurrence of AF are shown in Figure 1. In a multiple logistic regression model, 
higher H2O‑TBW% (OR 0.85 per unit increase, P = 0.01) and higher TAPSE (OR 0.84 per unit increase, 
P = 0.03) were significantly associated with decreased risk for AF.
CONCLUSIONS AF in patients with chronic HF was associated with significantly reduced exercise tolerance, 
functional capacity and quality of life. The hydration status and right ventricular systolic function are 





Umiejętność interpretacji zapisów EKG przez 
studentów oraz sposób nauki interpretacji EKG 
przez studentów




I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
BACKGROUND Ability to interpret ECG is inseparable part of everyday clinical practice, but making 
a diagnosis based on ECG recording may be challenging. There are several methods to became fluent in 
making ECG‑based diagnosis. However, it is not clear which method or combination of methods has 
the highest effectiveness.
AIMS The aim of our study is to estimate medical student’s ability of making ECG‑based diagnoses and 
find out which method or combination of studying methods is the best in terms of learning.
METHODS An anonymous cross‑sectional online survey based on Google Forms was conducted between 
November and December 2019. A total of 756 undergraduate medical students from 20 universities in 
Poland respond to the survey. The majority of the participants were medicine students (83.3%, n = 630) 
with mean stage of the studies 3.85 ±0.71 years.
The first part of the form consisted of 9 short test questions showing basic ECGs, with 4 distractors and 
only one good answer and was aimed to evaluate the knowledge of ECG among students. In the next 
part of the survey, a six‑point rating scale was used to explore how students rate their ability to interpret 
ECG. The participants were also asked about preferred studying forms and possible place for mobile 
applications in the course of teaching ECG.
RESULTS The mean overall score was 57.2% (5.15 ±2.12). The most popular way of getting knowledge 
were classes at the university (65.3% n = 494) followed by books (63.8% n = 483), voluntary lectures 
(44.8% n = 339), summer practice (40.6% n = 307), web pages (31.2% n = 236), workshops (21.6% n = 163), 
YouTube videos (19.6%, n = 148), shadowing during voluntary duties (16.7% n = 126). The mean number 
of knowledge sources was 3.5 ±2.12.
The analysis showed higher scores in ECG interpretation in students at the end (5th and 6th year) of studies 
(P <0.001). Higher scores in ECG interpretation were observed after teaching during physiology, 
pathophysiology, cardiology and internal medicine (P <0.001), with no impact of biophysics (P = 0.46).
The sources of knowledge showing statistical difference with higher score in ECG interpretation were 
books (P <0.001), presentations from classes (P = 0.01), summer practices (P <0.001), shadowing during 
voluntary duties (P <0.001), faculties (P <0.001), web pages (P <0.001), medical journals (P <0.001), but 
there were no differences between ECG interpretation score and lectures (P = 0.24), YouTube movies 
(P = 0.15) and mobile applications (P = 0.09). Additionally, the analysis showed that more sources of 
knowledge resulted in higher score in ECG interpretation (P <0.001).
CONCLUSIONS The level of knowledge and ability to interpret ECG by students is unsatisfactory and 
requires firm actions in order to improve learning process, which may result in better patient‑management 
in life threatening situations.
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Charakterystyka psychometryczna polskiej 
wersji kwestionariusza the Self‑Care of 
Hypertension Inventory
Psychometric properties of Polish version of the Self‑Care of Hypertension Inventory
Natalia Świątoniowska‑Lonc1, Jacek Polański2, Beata Jankowska‑Polańska1
Osoba prezentująca: Natalia Świątoniowska‑Lonc
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BACKGROUND Hypertension is one of the main public health problems, affects 30% of the population 
and 9.4 million people worldwide die each year from complications. According to evidence‑based guidelines, 
adherence to BP lowering medications and life style modifications are essential to HT management. 
Lifestyle change and pharmacotherapy are essential for HT treatment. Self‑care is an effective method 
for the secondary prevention. Patients still show inadequate management of hypertension. In Poland 
there are no tools to evaluate the ability for self‑care.
AIMS of the study was to translate with cross‑culture adaptation and to evaluate psychometric properties 
of the Polish version of the Self‑Care of Hypertension Inventory (SC‑HI) and compare the Polish version 
of SC‑HI with the Hill‑Bone questionnaire to evaluate criterion validity (concurrent and prognostic).
METHODS Translation and evaluation of psychometric properties of scale according to standard 
methodology (forward‑backward translation, review, psychometric analysis, criterion validity). 250 
patients in mean age 61.23 ±14.34, treated in an arterial hypertension clinic.
RESULTS The mean level of self‑care was determined in three areas: self‑maintance 56.73 ±18.57, 
self‑management 64.17 ±21.18, self‑careconfidence 62.47 ±24.39. The Cronbach’s alpha Coefficient for 
each domain showed satisfactory parameters: health behaviors –0.755; maintenance of normal pressure 
–0.746; self‑confidence –0.892. In the Polish version there was no direct confirmation of 3‑factor SC‑HI 
structure, therefore modification by so‑called modification indices was applied to obtain SRMR <0.09 
and RMSEA <0.06. Theoretical accuracy with compliance (Hill‑Bone) showed a significant negative 
correlation with each of the subscale, which means that the lower the level of self‑care the lower compliance.
CONCLUSIONS The Self‑Care of Hypertension Inventory has been succesfully translated and cross‑cultural 
adaptated to polish and issuitable to aplications to patients with hypertension.
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Operacyjna wymiany zastawki aortalnej nie 
poprawia parametrów pracy mięśnia sercowego 
we wczesnym okresie pooperacyjnym
Surgical aortic valve replacement does not improve parameters 
of myocardial work in early post‑surgical period
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AIMS Aortic stenosis is a frequent valvular disease, with aortic valve replacement (AVR) as a method 
of choice for its treatment. AVR effects on myocardial efficiency are unknown. We aimed to investigate 
changes in left ventricular myocardial work parameters before and early after the surgical treatment.
METHODS A total of 42 consecutive patients (19 males) with symptomatic (New York Heart Association 
class II or higher) severe aortic stenosis were included in the study (mean age 70 ±9). Patients underwent 
a complete clinical evaluation, in addition to standard echocardiography and analysis of global longitudinal 
strain and advanced parameters of myocardial function (global work index GWI, global constructive work 
GCW, global wasted work GWW, global work efficiency GWE) performed on the day of cardiac surgery 
and 7–10 days after on a day of discharge from hospital. Peak LV pressure was estimated non‑invasively 
from brachial artery cuff pressure.
RESULTS Preoperative mean values of transaortic gradient were 78 mm Hg and 50 mm Hg for maximal 
and mean gradient, respectively. Mean values of GLS strain were –19.1% (mean ±4.4%) before AVR and 
–17.3% (mean ±3.9%) in early follow up, P = 0.001. GWI, GCW and GWE deteriorated early after the AVR 
while GWW increased (Table 1). Analysis of a small subgroup of patients (n = 12) monitored 3–6 months 
after AVR revealed no improvement in LV myocardial work parameters.
CONCLUSIONS In early period after surgical aortic valve replacement values of global work index, global 
constructive work and global work efficiency decreased significantly, while global wasted work increased. 




Pre‑AVR (n = 42) Post‑AVR (n = 42) P value
GWI [mm Hg%] 1908 ±562 1581 ±528 0.001
GCW [mm Hg%] 2211 ±625 1871 ±597 0.003
GWW [mm Hg%] 109 ±73 202 ±141 0.001
GWE [%] 92.0 ±6.1 87.0 ±8.2 0.004
GLS [%] –19,1 ±4.4 –17.3 ±3.9 0.008
EF [%] 56.6 ±10.1 59.3 ±8.5 0.006
Pre‑AVR (n = 12) 6 Mo Post‑AVR (n = 12) P value
GWI [mm Hg%] 1987 ±561 2266 ±607 NS
GCW [mm Hg%] 2339 ±634 2646 ±701 NS
GWW [mm Hg%] 89 ±75 105 ±235 0,0007
GWE [%] 94 ±5,9 90 ±7,5 0.0015
GLS [%] –19.1 ±4.4 –22.5 ±4 0.003
EF [%] 56.6 ±10.1 59.1 ±8 0.004
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Zachowania prozdrowotne chorych 
z nadciśnieniem tętniczym
Health behaviours of patients with hypertension
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WSTĘP Nadciśnienie tętnicze jest poważnym problemem zdrowotnym w populacji osób dorosłych. 
Częstość zachorowań z roku na rok stale rośnie. Wysokość ciśnienia tętniczego wykazuje związek 
ze śmiertelnością i zapadalnością na choroby układu krążenia. Kontrola wartości ciśnienia tętniczego 
przez chorych z grupy ryzyka jest bardzo ważna. Chorzy, prowadząc regularną samokontrolę, modyfikując 
swój styl życia i zażywając leki mogą w znacznym stopniu ograniczyć progresję choroby oraz poprawić 
efekty leczenia.
CEL Celem pracy była ocena zachowań prozdrowotnych chorych z nadciśnieniem tętniczym.
METODY Badania przeprowadzono w grupie 300 dorosłych chorych z nadciśnieniem tętniczym. Wśród 
nich były 192 kobiety i 108 mężczyzn. Badani byli w wieku od 18 do 85 lat, średnia – 49 lat. Narzędziem 
badawczym był autorski kwestionariusz ankiety, zawierający pytania dotyczące zachowań zdrowotnych 
badanych chorych.
WYNIKI Zdecydowana większość badanych chorych (274; 91,3%) znała zasady pomiaru ciśnienia, jednakże 
prawidłową wartość (120/80 mm Hg) podało tylko 118 chorych (39,3%). Prawie połowa badanych chorych 
(137; 45,7%) mierzyła ciśnienie tętnicze krwi w domu jedynie kilka razy w miesiącu, a 22 (7,3%) osoby nie 
mierzyły wcale. Większość respondentów (261; 87%) prowadziło dzienniczek samokontroli ciśnienia 
tętniczego krwi. Aż co trzeci badany chory palił tytoń (97; 32;33%). Siedzący tryb życia prowadziło 116 
chorych (38,7%), a tylko 25 (8,3%) wiedziało, że w systematycznym treningu powinny dominować ćwiczenia 
o charakterze wytrzymałościowym. Leczenie niefarmakologiczne stosowało tylko 185 badanych (61,7%), 
a najbardziej znanym przez nich zaleceniem było ograniczenie soli w diecie (218; 72,7%). Leki hipotensyjne 
zgodnie z zaleceniem lekarza przyjmowało 225 badanych chorych (75%), 46 (15,3%) pomijało dawki leku, 
22 (7,3%) przyjmowało leki tylko przy złym samopoczuciu, a 7 (2,3%) tylko przed badaniem lekarskim. 
Niestety, aż 79 chorych (26,3%) przerywało farmakoterapię po normalizacji ciśnienia.
WNIOSKI Zachowania prozdrowotne badanych chorych z nadciśnieniem tętniczym były niesatysfakcjonujące, 
co sugeruje konieczność prowadzenia edukacji zdrowotnej w tym zakresie. Większość badanych chorych 
z nadciśnieniem tętniczym stosowała zalecaną farmakoterapię, natomiast z niefarmakologicznego leczenia 
badani chorzy wdrażali jedynie dietę bezsolną.
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Względny wpływ frakcji wyrzutowej lewej 
komory i klasy czynnościowej NYHA przy 
wypisie na 3‑letnie rokowanie po zawale serca 
(analiza z rejestru PL‑ACS)
Relative impact of left ventricle ejection fraction and functional NYHA class at discharge 
after acute myocardial infarction on 3‑year outcomes (analysis from the PL‑ACS registry)
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BACKGROUND AND AIMS Heart failure (HF) is one of the main causes of poor outcomes after discharging 
home patients hospitalized due to acute myocardial infarction (AMI). The aim of this analysis was to assess 
the relative impact of left ventricle ejection fraction (LVEF) and functional status (NYHA class) at discharge 
on 3‑year outcomes after acute phase of AMI.
METHODS We used the Polish Registry of Acute Coronary Syndromes (PL‑ACS) database (for baseline 
characteristics of AMI patients from years 2009–2011) linked to the database of the only health insurer 
in Poland (National Health Fund) for 3‑year follow‑up data, concerning rehospitalizations and total 
mortality. Several multivariate models were built to adjust the 3‑year outcomes for baseline clinical 
characteristics and treatments.
RESULTS Altogether 52 086 patients with AMI (50.4%% NSTEMI and 49.6% STEMI), with known both 
LVEF and NYHA class at the time of discharging home were analysed. The distributions of LVEF at discharge 
were as follows: ≥50% – 54%, 40–49% – 29%, 30–39% – 12%, ≤29% – 5%, and NYHA classes: I – 62%, 
II – 32%, III or IV – 5%. The rate invasive treatment of AMI during index hospitalization was 94% and it 
varies between 80% and 97%, being lower in patients with lower LVEF and higher NYHA class. After 3 
years follow up period 7844 (15%) of patients died, 31 046 (59.6%) were rehospitalized for cardiovascular 
reasons (CV), 6719 (12.9%) due to heart failure, 1309 (2.5%) had ICD or CRT‑D implanted, percutaneous 
revascularization was needed for 12 435 (23.9%) patients and surgical for 3580 (6.9%). In multivariate 
models both lower LVEF and higher NYHA class were significantly and additively associated with higher 
mortality, the risk of rehospitalization due to heart failure, as well as ICD or CRT‑D implantation.
Additionally, lower LVEF, but not NYHA class, was significantly associated with higher risk of rehospitalization 
due to CV reasons. Higher NYHA class was significantly associated with lower rates of revascularizations 
procedures, while lower LVEF only modestly. Adjusted relative risk of 3‑year outcomes in the subgroups 
of patients according to LVEF and NYHA class at discharge are shown at the Figure 1.
CONCLUSIONS Functional status assessed by NYHA class at discharge home from AMI has an important 





Dystrybucja wymiarów i rozległości kalcyfikacji 
tętnic udowych i biodrowych u pacjentów 
poddawanych przezcewnikowemu wszczepieniu 
zastawki aortalnej (TAVI) z dostępu przez tętnicę 
udową z zastosowaniem różnych systemów 
hemostazy
Distribution of dimensions and extents of calcifications of femoral and 
iliac arteries in patients underwent transfemoral transcatheter aortic 
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CEL Dostęp przez tętnicę udową (TF) jest preferowany u pacjentów poddawanych przezcewnikowemu 
wszczepieniu zastawki aortalnej (TAVI). Celem pracy była analiza dystrybucji wymiarów dostępu 
naczyniowego w nieselekcjonowanej populacji pacjentów poddawanych TF TAVI oraz ocena jej korelacji 
ze skutecznością różnych systemów hemostazy, wynikami okołozabiegowymi i odległymi.
METODY Rejestr obejmujący kolejnych pacjentów poddawanych TAVI w latach 2018–2020 u których 
na podstawie decyzji Heart Team używano dostępu TF. Na podstawie wyników angio‑CT oceniono 
minimalną średnicę światła (MLD) oraz pole powierzchni (CSA) tętnicy biodrowej wspólnej, biodrowej 
zewnętrznej oraz udowej wspólnej; obecność zwapnień w naczyniach biodrowo‑udowych, ich typ (okrężne; 
asymetryczne) i lokalizację (3mensio, PieMedical Imaging). Pomiary indeksowano do pole powierzchni 
ciała (BSA) i wskaźnika masy ciała (BMI). Analizowano dane okołoproceduralne [rozmiar systemu 
wprowadzającego, rodzaju urządzenia hemostatycznego (Proglide, Manta)]. Dystrybucję rozmiarów 
naczyń biodrowo‑udowych w populacji badanej korelowano z wynikami okołozabiegowymi oraz odległymi 
(powikłania naczyniowe, krwawienia, zgon, udar mózgu, zawał serca) po 12 miesiącach w oparciu o dane 
z NFZ.
WYNIKI Analiza obejmowała 164 kolejnych pacjentów (wiek 78 lat ±6 lat; 60,3% kobiet) z ciężką objawową 
stenozą aortalną. Dostęp przez t. udową stanowił 77,4% ogółu pacjentów. Dystrybucja rozmiarów naczyń 
biodrowo‑udowych w populacji badanej jest przedstawiona w tabeli 1. Obecność kalcyfikacji wykazano 
u 72,2% (n = 122) pacjentów (kobiety: n = 69 [69,7%]; mężczyźni: n = 53 [81,3%]). W badanej grupie chorych 
zwapnienia asymetryczne występowały u 93,5% pacjentów, okrężne u 6,5%. Najczęstszą lokalizację 
stanowiła t. biodrowa wspólna (64,7%), kalcyfikacje w t. biodrowej zewnętrznej stanowiły 12,3% ogółu, 
w udowej wspólnej 4,9%, zmiany rozsiane, obejmujące wszystkie naczynia zlokalizowano u 14,7% pacjentów. 
System hemostazy Manta zastosowano u 15,2% pacjentów, Proglide u 41,5%. W ocenie 30‑dniowej 
krwawienia zagrażające życiu obserwowano u 1 pacjenta, zgon z przyczyn innych niż sercowo‑naczyniowe 
u 1 chorego, zgon z przyczyn sercowo‑naczyniowych u 2 pacjentów. Wyniki odległe pacjentów włączonych 
w ostatnim roku są w trakcie analizy.
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WNIOSKI W nieselekcjonowanej populacji pacjentów leczonych TF TAVI kalcyfikacje częściej występują 
u mężczyzn, mają charakter ogniskowy (asymetryczny) i są zlokalizowane w t. biodrowej wspólnej. Okrężne 
lub rozsiane kalcyfikacje rzadko obejmują t. udowe. Systemy hemostazy Manta i Proglide cechuję się 
wysoką skutecznością i bezpieczeństwem.
TABELA 1
Naczynie MLD (mm) 
 [mediana (zakres)]
MLA (mm2)  
[mediana (zakres)]
Indeksowane do BSA 
[mediana (zakres)]
Indeksowane 
do B [mediana 
(zakres)]
Udowa wspólna 7,9 (7; 8,6) 49.3 (38,4; 59,2) 4.4 (3,8; 4,8) 0,27 (0,24; 0,32)
Biodrowa wspólna 10,7 (9,5; 12) 89.1 (70.3; 113,3) 5.8 (5,2; 6,5) 0,38 (0,32; 0,44)
Biodrowa 
zewnętrzna
8 (7; 8,9) 50,3 (38,7; 62,4) 5.8 (5,2; 6,5) 0,27 (0,24; 0,33)
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Rozbieżności w ocenie istotności niedokrwienia 
metodą FFR i RFR: czy dysfunkcja 
mikrokrążenia odgrywa rolę?
Discrepancy between RFR and FFR based decision on revascularization: 
is coronary microcirculatory dysfunction responsible?
Bartłomiej Guzik, Łukasz Niewiara, Piotr Szolc, Krzysztof Żmudka, Jacek Legutko
Osoba prezentująca: Bartłomiej Guzik
Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Wydział Lekarski, Krakowski Szpital Specjalistyczny im Jana Pawła II, Kraków
BACKGROUND Confirmation of significant ischemia is crucial for proper management of coronary artery 
disease. Non‑hypaeremic indices along with fractional flow reserve are endorsed by current guidelines 
to prove ischemia. However some discrepancies between hyperaemic and non‑hyperaemic decision on 
revascularisation is present in significant percentage of cases.
AIMS Aim of our study was to determine frequency of coronary microcirculatory dysfunction in patients 
with discrepant RFR and FFR measurements compared to concordant group.
METHODS Resting full cycle ratio (RFR) was measured in 69 left anterior descending arteries, all patients 
had symptoms of chronic coronary syndromes (CCS II–III). Cut‑off values for ischemia detection were 
≤0.80 for FFR and ≤0.89 for RFR. Coronary microcirculatory dysfunction (CMD) was defined as CFR <2.0 
or IMR ≥25 according to current guideline.
RESULTS Discrepancy between FFR and RFR decision on revascularisation was present in 18 (26.1%) of 
cases. Mean age of patients was 65 (SD = 8.5), all patients were similar in terms of diabetes, prior MI or 
hypertension and statin use (P = NS for all comparisons). Group with discordant RFR and FFR results had 
higher prevalence of CMD compared to patients with concordant result (44.4% vs 21.6% respectively, 
P = 0.004), however median values of CFR and IMR were similar (see table for details).
CONCLUSIONS Patients with discrepant results have more frequently coronary microcirculatory dysfunction 
Coronary microcirculatory dysfunction should be further investigated as it could explain discrepancies 




Total (n = 69) RFR and FFR concordant (n = 51) RFR and FFR discordant (n = 18) P value
Diameter stenosis [IQR] 0.45 [0.38; 0.50] 0.45 [0.40; 0.50] 0.42 [0.36; 0.46] 0.103
RFR [IQR] 0.85 [0.77; 0.91] 0.83 [0.76; 0.91] 0.87 [0.82; 0.88] 0.589
FFR [IQR] 0.81 [0.73; 0.85] 0.78 [0.73; 0.84] 0.84 [0.82; 0.86] 0.029
CFR [IQR] 2.30 [1.50; 2.80] 2.30 [1.50; 2.80] 2.25 [1.20; 2.68] 0.447
IMR [IQR] 20.4 [12.3; 28.6] 21.3 [12.2; 25.6] 18.9 [14.5; 28.7] 0.769
Age [years] (SD)a 65.4 (8.45) 65.2 (8.76) 66.1 (7.75) 0.682
Female sex n(%) 17 (24.6%) 11 (21.6%) 6 (33.3%) 0.351b
EF [%](SD) a 56 (8) 56 (8) 56 (8) 0.769
Diagnosis
CMD 19 (27.5%) 11 (21.6%) 8 (44.4%) 0.004b
Non‑CMD 16 (23.2%) 9 (17.6%) 7 (38.9%)





Przyczyny ograniczenia wydolności wysiłkowej 
pacjentów po ostrym zawale mięśnia serca 
oceniane za pomocą echokardiograficznego 
i sercowo‑płucnego testu wysiłkowego
Determinants of impaired exercise capacity in patients after acute myocardial 
infarction using combined echocardiography and cardiopulmonary exercise testing
Krzysztof Smarż1, Tomasz Jaxa‑Chamiec1, Beata Zaborska1, Maciej Tysarowski1,2, Andrzej Budaj1
Osoba prezentująca: Krzysztof Smarż
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BACKGROUND Assessment of exercise capacity (EC) after myocardial infarction (MI) has significant 
prognostic value. The mechanisms of impaired EC in this group may be complex and are not sufficiently 
examined.
AIMS To assess mechanisms of impaired EC in patients after MI using cardiopulmonary and exercise 
echocardiography stress test performed simultaneously (CPXE) and to compare its efficacy in predicting 
EC to rest echocardiography.
METHODS We prospectively enrolled patients after first MI treated with percutaneous coronary 
intervention (PCI) without residual stenosis. One to 3 months after MI, CPXE was performed at semi‑supine 
cycle ergometer with a ramp protocol 12.5 watts/1 min. Oxygen uptake at peak exercise (peak VO2) was 
considered as EC parameter. Echocardiographic images and cardiopulmonary stress testing parameters 
were recorded at rest and at peak exercise.
RESULTS Among 79 consecutive studied patients (age 58.3 ±11.7 years; 68% male), 42% had STEMI and 
58% NSTMI. Diabetes mellitus was present in 26%, hypertension in 51% of patients, 47% were smokers, 
EF was 56.1 ±9%, WMSI 1.3 (1.1, 1.6), GFR 111.6 ±32.4 ml/kg/min, peak VO2 was 19.0 ±5.5 ml/kg/min. All 
patients were on optimal medical therapy including beta‑blockers. Multivariate linear regression results 
with VO2 uptake as dependent variable are presented in the Table.
CONCLUSIONS Our results suggest that systolic function (stroke volume), heart rate (HR) and skeletal 
muscle function (AVO2 difference) at peak exercise, and diastolic function (E’) at rest are the major 
contributors to EC and explain 79% of its variance (adjusted R2). Other resting echocardiographic 
parameters such as systolic function (EF, stroke volume and S’) and the extent of myocardial scar (WMSI) 
do not reliably predict EC in patients after MI. These findings suggest that CPXE is a better modality in 





Regression coefficient P value
Age (years) 0.278
E’ rest (cm/s) 0.52 0.015
E’ peak (cm/s) 0.139
EF rest (%) 0.73
EF peak (%) 0.884
HR peak (bpm) 0.16 <0.001
SBP peak (mm Hg) 0.064
S’ rest (cm/s) 0.254
S’ peak (cm/s) 0.189
Stroke volume rest (ml) 0.254
Stroke volume peak (ml) 0.11 <0.001
AVO2 Difference peak (ml/dl) 92.74 <0.001
WMSI rest 0.205
Adjusted R2 of the model 0.786
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Częstość akcji serca przy przyjęciu i roczne 
wyniki leczenia pacjentów z zawałem mięśnia 
sercowego Killip 1 i rytmem zatokowym
Heart rate on admission and one‑year outcomes of Killip Class 1 
patients with acute myocardial infarction and sinus rhythm
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BACKGROUND Heart rate is a basic parameter correlated to adverse outcomes in cardiovascular diseases. 
However, in patients with acute myocardial infarction (AMI) prognostic impact of heart rate on admission 
remains unclear. We investigated whether admission heart rate is associated with 1‑year outcomes of 
AMI patients with sinus rhythm and without signs and symptoms of acute heart failure.
METHODS Patients with AMI enrolled to Polish Registry of Acute Coronary Syndromes (PL‑ACS) in 
2009–2013 were analysed. Inclusion criteria were: STEMI or NSTEMI, sinus rhythm in admission ECG and 
Killip class 1. Patients were classified based on HR into 11 groups: first with HR <40/min, then the following 
according to 10‑beats wide intervals, with the last group of HR >129/min. The outcomes were all‑cause 
mortality, reinfarction and rehospitalization due to heart failure at 1 year after AMI.
RESULTS We included 99 183 patients with mean age 64.8 ±11.7, 34% ware females, 47% had STEMI, 22% 
were diabetics. Total 1‑year all‑cause mortality was 7.8% (n = 7784). We found significant (P values <0.05) 
associations between HR on admission and 1‑year all‑cause mortality ( J wave), re‑infarction and 
re‑hospitalization due to heart failure at 1 year after AMI (Figure 1, left panel). After multivariate adjustments 
for baseline clinical characteristics on admission as well as for left ventricle ejection fraction and 
revascularization treatment, HR on admission remained a significant predictor of 1‑year mortality (Figure 
1, right panel).
CONCLUSIONS Heart rate on admission is a simple, easily accessible and independent predictor of 1‑year 
outcomes in haemodynamically stable patients with acute myocardial infarction.
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Grubość prawej komory zindeksowana 
do powierzchni ciała jako echokardiograficzny 
predyktor ostrej zatorowości płucnej u pacjentów 
z jej wysokim klinicznym prawdopodobieństwem
Right ventricular wall thickness indexed to body surface area as an echocardiographic 
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BACKGROUND The transthoracic echocardiogram (TTE) has low overall sensitivity and specificity for 
acute pulmonary embolism (PE) detection. The aim of the study was to estimate the usefulness of derivatives 
of classic echocardiographic parameters indexed to height and body surface area (BSA) in prediction of 
acute PE.
METHODS The study group comprised 91 consecutive patients (41 men, 45.1%), aged 67.1 ±15.3 years, 
with high clinical probability of PE (Wells clinical prediction rule, 5.77 ±2.18 points) referred to computed 
tomography angiography of pulmonary arteries. As many as 63.7% of them had arterial hypertension, 
46.2% hyperlipidemia, 20.9% diabetes mellitus type 2 and 14.3% already diagnosed neoplastic disease. 
The mean concentration of NT‑proBNP was 4770.68 ±6689.36 pg/ml and troponin T – 79.67 ±254.44 
pg/ml. The patients had TTE performed within 48 hours of admission to the hospital ward.
RESULTS 49 patients had PE confirmed, while 42 patients showed no radiological signs of PE. Considering 
clinical and biochemical data, the individuals with PE had less frequently coronary artery disease (CAD, 
18.4 vs 52.4%, P = 0.0014) and chronic heart failure (20.4 vs 45.2%, P = 0.0021), whereas they had higher 
concentration of D‑dimer (5.650 ±6.718 vs 3.202 ± 3.061 ng/ml, P = 0.0037) comparing to those without 
PE. The patients with acute PE had also significantly smaller left atrium indexed to BSA (LA PLAX and LA 
end‑diastolic area) and left ventricle indexed to BSA (LVEDd) values, which was not the case in comparisons 
of crude non‑indexed values of the parameters. Among right heart parameters they had decreased RV 
wall thickness and its values indexed to BSA (Table 1). There were no differences in classic echocardiography 
parameters indexed to height between the groups. In the multiple‑predictor logistic regression analysis 
three variables were significantly associated with PE: CAD (β = –1.429, P = 0.0260), RV wall thickness 
indexed to BSA (β = –1.262, P = 0.0452) and the level of D‑dimer (β = 0.246, P = 0.0112).
CONCLUSIONS Indexation to BSA of classic echocardiographic parameters reveals differences in left 
heart parameters between patients with and without PE. No history of coronary artery disease, lesser 
RV wall thickness indexed to BSA and higher D‑dimer levels have predictive value for acute PE diagnosis 




Parameters Original values [x] Values indexed to body surface area [x/m2]
PE No PE P PE No PE P
Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR
LA PLAX [mm] 42.00 10.00 46.00 11.00 0.1135 22.88 3.58 24.31 4.98 0.0204
LAED area [cm2] 22.30 8.35 23.30 10.90 0.0592 11.92 4.25 12.92 5.24 0.0095
LVEDd [mm] 44.00 9.25 48.00 11.00 0.1711 24.14 5.50 25.38 4.98 0.0424
LVEF [%] 57.00 8.25 56.00 20.00 0.4785
RVOT prox. [mm] 31.00 8.00 31.00 4.00 0.6208 16.08 4.29 16.51 2.93 0.2628
RVD1 [mm] 39.00 6.00 39.00 5.75 0.9386 21.08 6.03 21.09 4.13 0.7445
RV wall thickness [mm] 4.97 0.77 5.58 1.75 0.0459 2.58 0.54 2.82 1.10 0.0046
RVED area [cm2] 18.10 5.40 17.50 8.28 0.3738 9.20 2.29 9.58 3.28 0.9686
FAC [%] 39.09 15.90 41.28 17.07 0.5134
TAPSE [mm] 20.00 8.00 19.00 9.00 0.9618 10.29 3.80 9.85 5.65 0.7363
PA [mm] 26.50 4.25 27.00 5.00 0.2522 13.86 2.82 14.56 3.57 0.0586
Act [ms] 74.00 32.50 81.00 44.00 0.0520
TRV max [m/s] 2.87 1.16 3.00 0.90 0.8220
RVSP [mm Hg] 38.00 28.25 38.50 20.25 0.7618
Tricuspid ann. S’ [cm/s] 14.00 4.50 14.00 8.00 0.6959
RAED area [cm2] 20.90 7.35 20.55 7.83 0.7958 11.09 4.45 11.30 4.26 0.3776
VCI max [mm] 19.00 6.00 18.00 6.00 0.8044 9.82 2.50 9.99 3.66 0.2107
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Spektrum wariantów genetycznych związanych 
z dziedziczną amyloidozą transtyretynową – 
badanie jednośrodkowe
Spectrum of genetic transthyretin variants associated with 
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BACKGROUND Amyloid cardiomyopathy (CA) used to be considered a rare disease, however it is more 
frequently diagnosed due to rapidly developing imaging modalities. Misfolding of transthyretin (TTR) is 
the source of two distinct forms of amyloidosis (ATTR): acquired wild‑type (ATTRwt) and hereditary 
(ATTRm), which is transmitted in an autosomal dominant inheritance with a variable penetrance. Types 
of TTR gene mutations display genetic and ethnic variability and there are very limited data on those 
occurring in Poland. The aim of this prospective study was to assess the types of pathogenic genetic 
variants associated with ATTRm amyloidosis in Polish patients.
METHODS We evaluated 82 consecutive patients (34 [41%] females, age: 60 ±13 y.o.) with suspected CA 
in years 2016–2020. Analysis included clinical data, free light chain blood immunoglobulins and urine 
immunofixation, transthoracic echocardiography (TTE), single‑photon emission computed tomography 
(SPECT) with 3,3‑disphono‑1,2‑propanodicarboxylic acid (DPD), and in selected cases cardiac or soft tissue 
biopsy. Patients with DPD cardiac uptake in SPECT or positive histopathology or family history of ATTR 
were subjected to genetic testing by an amplicon‑based next‑generation TTR sequencing approach.
RESULTS Overall, 28 patients were diagnosed with amyloidosis, including 16 cases of AL and 11 of ATTR. 
Out of them, six patients had ATTRm. There were detected two types of pathogenic variants and one 
variant of uncertain significance (VUS) c.302C>T p.(Ala101Val) in a single male patient. Pathogenic variants 
were present in one male patient with variant c.325G>A p.(Glu109Lys) and four patients with c.157T>C 
p.(Phe53Leu). All patients with ATTRm had positive family history for CA. Five out of 6 patients with ATTRm 
developed CA with grade 2–3 tracer uptake in SPECT and symptomatic heart failure. In TTE there was 
marked left ventricle (LV) hypertrophy with maximum wall thickness of 23 ±3 mm and LV mass value index 
value of 209 ±56 g/m2. All patients had abnormal global longitudinal strain (GLS, –14.9 ±5%) and diastolic 
dysfunction (EA 1.3 ±0.49, E/E’ 22 ±16).
CONCLUSIONS Types of TTR gene variants diagnosed in Polish population (south‑east) include Ala101Val, 
Glu109Lys and Phe53Leu. The predominance of Phe53Leu is rather unexpected and has to be validated 
in larger multi‑center studies.
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TABLE 1  Baseline characteristics of patients with ATTRm
TTR variant Phe53Leu Phe53Leu Phe53Leu Phe53Leu Glu109Lys Ala101Val
Male gender 1 1 1 1 1
CA 1 1 1 1 1
Positive family history 1 1 1 1 1 1
Peripheral or autonomic 
polyneuropathy
1 1 1 1 1
Carpal tunnel syndrome 1 1
Chronic kidney disease 1 1
NYHA 4 1 2 1 2
NT‑proBNP [pg/ml] 10780 191 13541 70 69 163
cardiac troponin T [ng/ml] 0.122 0.026 0.136 0.003 0.019 0.023
LV maximum wall thickness [mm] 25 20 20 12 24 26
LV mass index [g/m2] 186 135 284 116 204 237
GLS (‑%) 11.5 18.2 9.5 23.8 17.5 17.6
E/A NA 1,1 NA 1,2 1,9 0,9
E/E’ 28 9 48 6 16 10
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Czy każdy pacjent z podejrzeniem zatorowości 
płucnej powinien mieć wykonywane angioCT? 
Jednoośrodkowe badanie retrospektywne
Is computed tomographic pulmonary angiography always a need in 
suspected pulmonary embolism? A single‑center retrospective study
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BACKGROUND According to 2019 ESC guidelines for management in patients with the pulmonary embolism 
(PE), the computed tomographic pulmonary angiography (CTPA) is the diagnostic method of choice in 
suspected high‑risk PE defined as patients with hemodynamic instability. In stable cases, it is recommended 
to assess the pre‑test probability of the PE. However, CTPA with its great accuracy and wide availability 
in vast majority medical centers is used as often to confirm as to exclude the diagnosis in PE suspected 
patients, despite the fact that it is linked with the risk of radiation and iodine‑containing contrast exposure.
AIMS The aim of the study was to assess the validity of CTPA use in patients with suspected PE form 
the perspective of multidisciplinary clinical center.
METHODS We retrospectively analyzed the data of from 52 474 hospitalized patients between 01.2018 
and 12.2019. A total of 261 (0.5%) consecutive patients with suspected PE (in the emergency department 
or during hospitalization) were included into the study. Due to suspicion of PE all patients underwent 
the CTPA. In this group, we analyzed all available clinical data, results of laboratory and diagnostic tests 
(before and after CTPA) including estimated glomerular filtration rate (eGFR), creatinine level, transthoracic 
echocardiography (TTE) and planar ventilation/perfusion (lung scintigraphy) scan (V/Q SPECT) if performed.
RESULTS The initial data shows that CTPA confirmed PE in 28.9% of patients. The most common final 
diagnoses, established in the group with negative CTPA result, include heart failure (33.9%), pneumonia 
(14.4%), exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease or asthma (9.3%) and acute coronary 
syndrome (5.9%). Acute PE was the cause of in‑hospital death in 2.4% of patients and the rate of all cause 
in‑hospital death was 11.4%. In 54.2% of patients we observed the eGFR decline and creatinine level 
increase, meeting the criteria of the acute contrast‑induced nephropathy in 33 of them of them (19.8%). 
In the group with excluded PE, mean eGFR before CTPA was 70.9 ml/min/1.73m2 with the decline to mean 
60.4 ml/min/1.73m2 during the hospitalization (P <0.01). In patients with negative CTPA result and 
the worsening of the renal function mean eGFR decline was 17.8 ml/min/1.73m2 (P <0.01) and mean 
creatinine level increase was 38.6 μmol/l (P <0.01).
CONCLUSIONS The initial data collected show the overuse of CTPA in suspected PE, as the diagnosis was 
confirmed in less than one‑third of them. Although CTPA allows to exclude or confirm PE unambiguously, 
its use is associated with risk of acute contrast‑induced nephropathy. Additionally, in patients with 
exacerbation of heart failure established as final diagnosis after excluding PE, intensive diuretic treatment 
is crucial and may cause further accompanying renal function worsening. Therefore, optimizing 
the diagnostic pathway in patients with suspected PE into less aggravating procedures such as TTE or 
V/Q SPECT is justifiable.
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CEL Celem badania była analiza trendów występowania czynników ryzyka choroby wieńcowej u pacjentów 
z ostrym zespołem wieńcowym (OZW).
METODY Do badania zostali włączeni pacjenci hospitalizowani z powodu OZW w 4 przedziałach czasowych: 
3217 badanych w latach 1995–98, 781 w latach 2006–10, 579 w latach 2012–13 oraz 1207 w latach 
2017–18. Dane poddano analizie statystycznej z oszacowaniem współczynnika korelacji Spearmana (R) 
oraz prognozowaniu z uwzględnieniem najwyższego współczynnika dopasowania analizowanych zmiennych 
do 2028 roku.
WYNIKI W kolejnych analizowanych przedziałach czasowych obserwowano istotny wzrost częstości 
występowania cukrzycy wśród pacjentów z OZW z 11,5%, do 25,9%. Współczynnik korelacji dla tego 
wzrostu wynosi R = 0,1532 z p <0,0001. Wśród mężczyzn hospitalizowanych z powodu OZW częstość 
występowania cukrzycy wzrosła o 15,3% (R = 0,1674; p <0,0001), a u kobiet o 13,1% (R = 0,1422; p <0,0001). 
Wyraźny wzrostowy trend wykazano dla występowania wśród pacjentów z OZW nadciśnienia tętniczego 
z 52,1% do wartość 81,5% (R = 0,2571). Trend wzrostowy jest szczególnie wyraźny wśród mężczyzn – wzrost 
o 35,1% (R = 0,2981), gdy w tym samym czasie wśród kobiet wzrost ten wyniósł 21,8% (R = 0,2156). Dla 
występowania nałogu palenia u pacjentów z OZW wykazano trend wzrostowy z 25,7% do 29,5%. 
Współczynnik korelacji R = 0,0601 i jego wartość jest statystycznie istotna. Za wartość wzrostową trendu 
odpowiada zwiększenie się odsetka palących wśród kobiet z 5,9% do 18,7% (R = 0,1834), podczas gdy 
odsetek palaczy wśród mężczyzn nieznacznie maleje z 38,4% do 35,2 (R = –0,0047). Wzrostowy kierunek 
trendu dotyczy dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku zawału serca z 17,8% do 43,5% (R = 0,2708). 
Występowanie otyłości wśród pacjentów z OZW również cechuje się tendencją wzrostową z 18,3% do 32,9 
(R = 0,2708). Widoczne jest to zwłaszcza w przypadku mężczyzn gdzie wzrost ten wyniósł 17,1%, gdy 
u kobiet 11%. Prognozowanie zmian w analizowanych zmiennych do 2028r przedstawiono na rycinie 1.
WNIOSKI W okresie od 1995 do 2018 istotnie zwiększyła się odsetek występowania cukrzycy i nadciśnienia 
tętniczego wśród pacjentów z OZW. W tej grupie pacjentów zwiększył się również odsetek osób palących, 
osób z otyłością oraz dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku zawału serca. Zastosowane modele 
prognozowania wskazują, że trend wzrostowy będzie się nadal utrzymywał w odniesieniu do występowania 
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BACKGROUND The potential interference of hybrid technique of single photon emission tomography 
and computed tomography with application of technetium99m‑hexamethylpropyleneamine oxime‑labeled 
autologous leukocytes (99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT) and antimicrobial therapy being received prior to 
the examination in patients with suspected infective endocarditis (IE) has to be considered. However, 
the burden and impact of prior treatment on 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT remains unknown. Therefore, no 
general recommendation on withdrawal therapy has been established.
AIMS The aim of this prospective study was to assess the burden of antimicrobial treatment being 
received prior to 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT in patients with suspected IE.
METHODS During the period 2015–2019, we enrolled 205 consecutive adults with suspected IE (138 
[67%] males, mean age: 58 ±18 years). All patients underwent clinical, microbiologic, echocardiographic 
evaluation according to ESC guidelines and additionally 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT (370–740 MBq). Scans 
were classified as positive in the presence of abnormal tracer uptake in heart and/or involving cardiac 
implantable electronic devices (CIED) electrodes. We assessed antimicrobial therapy based on in‑hospital 
medical records and prior medical documentation. Based on the treatment, patients were divided into 
those who received pharmacotherapy up to one week prior to 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT (Group 1, n = 86), 
and those who didn’t (Group 2, n = 119). Study included prospective follow‑up with subsequent outpatient 
visit after 6 months.
RESULTS Overall, 52 (25%) patients had prosthetic heart valves and 130 (63%) CIED. Fever was present 
in 92 (45%) patients, and 46 (23%) developed systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Overall, 
72 (35%) of 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT scans were positive for IE or local device infection (LDI). Nearly 42% 
of patients were treated with antimicrobial therapy up to one week prior to 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT 
(group 1). Moreover, during this period, intravenous and combined therapy were administered in 62 
(30%) and 41 (20%) of patients, respectively. In group 1 there were 9 patients (10.5%) with false negative 
99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT results, on contrary in group 2 there were 7 patients (5.8%, P = 0.23). However, 
analysing the period 30 days prior to the study 91 patients (44%) did receive antimicrobial agents (mean 
time of therapy 7 days). Among them 11 patients had false negative 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT (12.1%). 
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Patients who weren’t treated throughout this time displayed false negative imaging results less often (5 
[4.4%], P = 0.04).
CONCLUSIONS In patients with suspected IE undergoing radiolabeled leukocyte scintigraphy a vast 
number of patients is treated with antimicrobial agents prior to the study for a prolonged period of time. 
Patients receiving antimicrobial agents displayed false negative imaging results more often. Further 
studies are needed to investigate the impact of prior treatment on accuracy of 99mTc‑HMPAO‑SPECT/CT.
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Porównanie morfologii drogi odpływu 
lewej komory, kompleksu aortalnego 
i aorty wstępującej u pacjentów ze stenozą 
dwupłatkowej i trójpłatkowej zastawki aortalnej
Comparison of the morphology of the left ventricle outflow tract, the aortic root and 
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WSTĘP Stenoza aortalna (SA) jest najczęstszą nabytą wadą zastawkową wymagającą leczenia chirurgicznego 
lub przezcewnikowego. W skład kompleksu aortalnego wchodzą pierścień i płatki zastawki aortalnej oraz zatoki 
Valsalvy. Obecnie, w dobie przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI), szczegółowa znajomość 
budowy kompleksu aortalnego jest kluczowa dla prawidłowego przebiegu procedury. Pomimo iż TAVI jest 
standardową metodą leczenia pacjentów wysokiego ryzyka chirurgicznego, zwężenie dwupłatkowej zastawki 
aortalnej przez długi czas stanowiło kryterium wykluczenia z randomizowanych badań. Niezbędne są badania 
szczegółowo oceniające anatomię kompleksu aortalnego u pacjentów z dwupłatkową zastawką aortalną (BAV).
CEL Celem badania była ocena i porównanie morfologii drogi odpływu lewej komory, kompleksu 
aortalnego i aorty wstępującej w wielorzędowej tomografii komputerowej u pacjentów ze zwężeniem 
dwupłatkowej i trójpłatkowej zastawki aortalnej.
METODY Do badania włączono 25 kolejnych kobiet oraz 25 kolejnych mężczyzn ze zwężeniem dwupłatkowej 
zastawki aortalnej oraz 25 kolejnych kobiet i 25 kolejnych mężczyzn ze stenozą trójpłatkowej zastawki 
aortalnej, którzy zostali poddani TAVI w naszym ośrodku. W badaniu tomografii komputerowej (TK) 
oceniono wymiary drogi odpływu lewej komory (DOLK), pierścienia aortalnego, zatok Valsalvy, połączenia 
opuszkowo‑aortalnego (STJ) oraz aorty wstępującej, objętość opuszki aorty oraz indeks zwapnień zastawki 
aortalnej. Przy użyciu indeksu eliptyczności (EI) oceniono kształt DOLK, pierścienia aortalnego, STJ i aorty 
wstępującej. Porównano wyniki pacjentów ze zwężeniem BAV i trójpłatkowej zastawki aortalnej (TAV).
WYNIKI Pacjenci TAV w porównaniu z pacjentami z BAV mieli mniejsze wymiary zatok Valsalvy (p <0,0001) 
skutkujące redukcją objętości opuszki aorty (17,1 ±4,01cm3 vs. 20,8 ±6,81 cm3; p = 0,001). Badanie TK 
ujawniło większe wymiary STJ (p <0,001) i aorty wstępującej (p <0,001) u pacjentów z BAV w porównaniu 
do TAV. Kobiety z BAV różniły się od kobiet z TAV w zakresie wymiarów zatok Valsalvy, STJ oraz aorty 
wstępującej, podczas gdy porównanie wśród mężczyzn nie wykazało różnic. U osób z BAV opisano bardziej 
owalny kształt DOLK oraz STJ w porównaniu do TAV (p <0,001). Ponadto u pacjentów z BAV częściej 
obserwowano obecność zwapnień w obrębie DOLK (n = 29 [58%] vs. n=16 [32%]; p = 0,007) i wykazywali 
oni wyższy indeks zwapnień zastawki aortalnej niż osoby z TAV (4478 ±2133 IU vs. 3144 ±1430 IU; p = 0,002).
WNIOSKI TK ujawniła obecność istotnych różnic w morfologii kompleksu aortalnego u pacjentów z BAV 
w porównaniu do TAV. Różnice w morfologii kompleksu aortalnego pomiędzy osobami z BAV i TAV 
w zależności od płci występują głównie u kobiet. Pacjenci ze stenozą BAV mają bardziej nasilone zwapnienia 
w obrębie kompleksu aortalnego, zarówno pod względem ilościowym jak i jakościowym. Wysoki stopień 
zróżnicowania morfologii kompleksu aortalnego wymaga dalszych badań.
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Systematyczne treningi u chorych 
z mechanicznym wspomaganiem lewej komory 
(LVAD) – wpływ na tolerancję wysiłku, siłę 
mięśniową i koordynację złożoną
Regular training in patients with left ventricle assist device (LVAD): influence 
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WSTĘP Niewydolność serca istotnie zmniejsza wydolność fizyczną oraz negatywnie oddziałuje na cały 
organizm. W skrajnych przypadkach niewydolności serca jedynym sposobem leczenia przyczynowego 
jest leczenie operacyjne polegające na przeszczepieniu serca. Z powodu niewystarczającej liczby organów 
do przeszczepu, coraz częściej stosuje się urządzenia do mechanicznego wspomagania pracy komór serca 
(VAD). Rehabilitacja pacjentów z VAD jest bardzo ważnym elementem terapii ze względu na długotrwałe 
unieruchomienie chorego, oczekującego na przeszczep lub regenerację serca.
CEL Celem badania była ocena wpływu wczesnej poszpitalnej rehabilitacji z kontynuacją treningów 
w domu pod nadzorem telemedycznym na tolerancję wysiłku, siłę mięśniową i koordynację złożoną 
u chorych po implantacji LVAD.
METODY Do badania włączono 20 mężczyzn w wieku 19–66 lat po wszczepieniu LVAD. Wszyscy podlegali 
standardowej rehabilitacji na oddziale pooperacyjnym i zachowawczym. Po zakończeniu leczenia szpitalnego 
pacjenci rozpoczęli treningi w klinice rehabilitacji (4–5 tygodni): treningi wytrzymałościowe, ćwiczenia 
ogólnousprawniające z elementami ćwiczeń równoważnych i koordynacyjnych, elementy ćwiczeń oporowych. 
U wszystkich przed rozpoczęciem rehabilitacji i po jej zakończeniu wykonano: ergospirometrię, 6 minutowy 
test korytarzowy, zbadano siłę uścisku prawej i lewej ręki, siłę mięśni kończyn dolnych oraz koordynację 
złożoną (test up&go).
WYNIKI Zaobserwowano istotny wzrost wartości większości badanych parametrów po zakończeniu 
rehabilitacji stacjonarnej (1 przed rehabilitacją vs 2 po rehabilitacji): VO2peak [ml/kg/min]: 1,1 ±2,2 vs 
12,5 ±2,7, p <0,001; Watt: 42,6 ±12,4 vs 54,1 ±13,1, p <0,0001; 6 MWT [m]: 300,1 ±102,2 vs 404,8 ±105,9, p 
<0,0001; 30 Second Chair Stand [il. powtórzeń] 8,4 ±3,3 vs 11,6 ±4,8, p <0,0001; up&go [sek] 9,0 ±1,7 vs 
7,1 ±1,5, p <0,0001; siła uścisku lewej ręki [kg]: 31,5 ±8,4 vs 34,8 ±8,1, ns; siła uścisku prawej ręki [kg]: 
33,6 ±11,2 vs 36,0 ±9,0, ns.
WNIOSKI 1. Rehabilitacja przynosi istotne korzyści w zakresie tolerancji wysiłku, siły mięśniowej i złożonej 




Monitorowanie procedury TLE za pomocą 
TEE – czy wpływa na skuteczność procedury? 
Porównanie dwóch dużych populacji (1058 i 2068 
pacjentów)
Monitoring of TLE procedure using TEE: does it influence procedure efficacy? 
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BACKGROUND To improve safety of lead extraction monitoring by using continuous TEE was proposed 
and introduced recently (after the introduction of cardiac surgeon presence, optimal venue such as hybrid 
room, arterial line etc). However, until now it is not proved that it works in practice.
AIMS The goal of this study was to compare TLE effectiveness and safety between two large group with 
TLE performed with and without TEE monitoring.
METHODS During last 15 years 3126 TLE were performed; 5183 leads (1–6 leads, aver 1.65, with mean 
implant duration time 95.7 mth) were extracted using—as first line—non‑powered mechanical tools.
RESULTS In spite of the fact that the group which was monitored with TEE was sicker (Carlson’s index, 
lower EF), had more TLE risk factors (implant duration) and TLE procedure was much more difficult (more 
technical problems) – the TLE effectiveness was better (more radiological, clinical and procedural success, 
less partial radiological success) and major complications was even slightly less frequent. Unexpected 
differences in mid‑term mortality can be explained by different rate of infective indications or lead 
remnant influence.




TEE monitoring: YES / NO With TEE monitoring Without TEE monitoring Statistical 
evaluation of 
differences
Number of patients (Aver±Sd) 1058 2068 t, Chi kw / 
Student’s t test
Patient’s age during TLE n (%) 66.8 ±15.3 65.1 ±15.8 P <0.001
Sex (% of female patients) 392 (37.1%) 819 (39.6%) P = 0.178
EF <40% n (%) 394 (37.2%) 553 (26.7%) P <0.001
Carlson’s index (Aver±Sd) 4.9 ±3.8 4.5 ±3.5 P <0.01
LRIE certain or probable with or without pocket infection n (%) 164 (15.5%) 574 (27.8%) P <0.001
Local (pocket) infection (only) n (%) 70 (6.6%) 251 (12.1%) P <0.001
Non-infective indications n (%) 824 (77.9%) 1243 (60.1%) P <0.001
Number of leads in the system before TLE (Aver±Sd) 1.82 ±0.64 1.80 ±0.66 P =0.418
Dwell time of oldest one lead in the patient before TLE (Aver±Sd) 111.8 ±75.2 90.4 ±70.0 P <0.001
Mean impland duration before LTE (Aver±Sd) 104.7 ±67.8 81.8 ±59.6 P <0.001
Utility of other than extracted venous lead entry approach n (%) 15 (1.6%) 116 (5.6%) P <0.001
Extraction of lead with to long large loop in the heart n (%) 27 (2.6%) 94 (4.5%) P <0.01
Extraction of broken lead with to long large loop in the heart n (%) 2 (0.2%) 68 (3.3%) P <0.001
Oldest extracted lead body dwelling time (Aver±Sd) 110.4 ±74.9 88.1 ±68.1 P <0.001
Technical problem during TLE (any) n (%) 253 (23.9%) 326 (15.8%) P <0.001
Lead to lead strong connection with scar n (%) 100 (9.5%) 108 (5.2%) P <0.001
Extracted lead break/rupture during extraction n (%) 50 (4.7%) 84 (4.1%) P = 0.439
Two or moreTechnical Problems n (%) 79 (7.5%) 44 (2.1%) P <0.001
Major complications (any) n (%) 18 (1.7%) 39 (1.9%) P = 0.836
Rescue cardiac surgery n (%) 11 (1.0%) 24 (1.2%) P = 0.846
Death procedure related (intra, post‑procedural) n (%) 0 (0.0%) 6 (0.2%) P = 0.186
Full Radiological Success n (%) 1038 (98.1%) 1971 (95.3%) P <0.001
Partial radiological success (remained tip or <4 cm lead fragment) 18 (1.7%) 74 (3.6%) P <0.01
Full Clinical Success n (%) 1038 (98.1%) 2054 (97.9%) P <0.01
Full Procedural Success n (%) 1032 (97.8%) 1973 (95.4%) P <0.01
Died during 3‑months FU n (%) 29 (2.7%) 76 (3.7%) P = 0.197
Died during 6‑months FU n (%) 36 (3.4%) 117(5.7%) P <0.01
Died during one‑year FU n (%) 65 (6.1%) 176 (8.5%) P <0.01
148 SPIS TREŚCI
CONTENTS
Czy warto wykonywać testy MTWA w 2020 roku?
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CEL 1/ Wartość prognostyczna wybranych wskaźników klinicznych oraz elektrokardiograficznych 
w stratyfikacji ryzyka zgonu z przyczyn sercowych, w tym zgonu nagłego (NZS) oraz złożonego punktu 
końcowego [NZS, zagrażająca życiu arytmia (VT/VF), terapeutyczne interwencje ICD] u chorych 
z niewydolnością serca (NS). 2/ Opracowanie na podstawie danych klinicznych oraz elektrokardiograficznych 
punktowej skali ryzyka przydatnej w identyfikowaniu chorych, u których dodatkowa ocena MTWA może 
być istotna w stratyfikacji ryzyka nagłych zdarzeń.
METODY Badaniem objęto 395 chorych z NS z powodu choroby niedokrwiennej serca z LVEF ≤40%. 
Oceniano częstość rytmu serca (HR), epizody nsVT, szerokość QRS, obecność późnych potencjałów (LP), 
niejednorodność repolaryzacji (QTc, QTd), zmienność rytmu zatokowego (HRV), parametry turbulencji 
rytmu zatokowego (HRT) oraz obecność spektralnego MTWA.
WYNIKI W okresie śr 40 miesięcznej obserwacji zmarło 48 (12,15%) chorych, w tym 77% zgonów było 
z przyczyn sercowych, a 54,05% to NZS. U 56 (14,2%) chorych zdarzenia końcowe sklasyfikowano jako 
złożony punkt końcowy (ZPK). Stwierdzono, że obecność MTWA(+), nsVT, obniżone wartości HF, LF, TS 
oraz wzrost wartości QTd. wielokrotnie zwiększają ryzyko zgonu sercowego jak i ZPK wśród chorych z NS 
i LVEF≤35%. Wyniki wieloczynnikowych analiz posłużyły do opracowania skali klasyfikującej ryzyko ZPK. 
Przekształcono zmienne ciągłe na zmienne dyskretne, a do określenia punktów odcięcia posłużono się 
modelami regresji logistycznej i krzywymi ROC. Do skali włączono 10 zmiennych: LVEF≤35%, płeć męska, 
niewydolność nerek, omdlenia, wskaźniki oceniające pośrednio funkcję AUN: LF<150 ms2 lub TS≤2,5ms/
RR, czynniki elektrokardiograficzne: HR>76/min, epizody nsVT, czynniki uwzględniające skłonność 
miokardium do arytmii: QRS >120 msek, QTc>480 msek, QTd>60 msek. Przyjęto granice przedziałów 
proponowanej skali ryzyka: od 0 do3pkt dla niskiego ryzyka, od 4 do 6 pkt dla ryzyka pośredniego oraz 
od 7 do 10 pkt dla ryzyka wysokiego. W przedziale (3; 6] ryzyko ZPK było 5‑krotnie wyższe niż w przedziale 
[0; 3], z kolei w przedziale [6; +] 30‑krotnie wyższe. Ryzyko to rosło siedmiokrotnie u każdego chorego 
z MTWA+. Stąd jeżeli wynik testu MTWA będzie dodatni to ryzyko ZPK będzie w każdym przedziale skali 
siedmiokrotnie wyższe. Dlatego chorzy u których wyjściowe ryzyko mieści się w środkowym przedziale 
skali (3;6] powinni mieć jak najszybciej wykonane MTWA, ponieważ dodatni wynik testu szczególnie u tych 
chorych podkreśla wielokrotny (5,637x7) wzrost ryzyka zdarzeń nagłych. Pacjenci w trzecim przedziale 
skali [6; +] nie muszą mieć badania MTWA ponieważ wynik testu będzie u nich z wysokim 
prawdopodobieństwem dodatni.
WNIOSKI Dane kliniczne oraz elektrokardiograficzne umożliwiają opracowanie punktowej skali ryzyka 
występowania złożonego punktu końcowego u chorych z NS. Dodatni wynik testu MTWA u chorych 




Znaczenie prognostyczne kopeptyny u pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością serca z obniżoną 
frakcją wyrzutową lewej komory
The prognostic valve of copeptin in patients with heart failure with reduced ejection fraction
Katarzyna Łuczak1, Katarzyna Piestrzeniewicz2, Jarosław Drożdż2
Osoba prezentująca: Katarzyna Łuczak
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WSTĘP Pobudzenie układów neuroendokrynnych we wczesnej fazie HF (HF, heart failure) jest mechanizmem 
kompensacyjnym, ale z biegiem czasu prowadzi do niekorzystnej przebudowy serca. Dlatego wykorzystuje 
się oznaczanie biomarkerów, jako wskaźników stopnia zaawansowania HF i czynników rokowniczych w tej 
grupie chorych. Układ wazopresynoergiczny odgrywa istotną rolę w regulacji neurohormonalnej 
u pacjentów z HF.
CEL Ocena wartości prognostycznej kopeptyny u chorych z przewlekłą HF z obniżoną frakcją wyrzutową 
lewej komory (HFrEF – heart failure with reduced ejection fraction, EF ≤40%).
METODYKA Grupę badaną stanowiło 120 pacjentów z HFrEF w I‑III okresie hemodynamicznym wg NYHA. 
Ocenie poddano parametry kliniczne, biochemiczne i echokardiograficzne oraz osoczowy poziom kopeptyny 
określany w pierwszej dobie hospitalizacji. Złożony punkt końcowy obejmował śmiertelność z przyczyn 
sercowo‑naczyniowych oraz ponowną hospitalizację z powodu HF w rocznej obserwacji.
WYNIKI Pacjenci z HFrEF, z najwyższym poziomem kopeptyny (III tercyl), byli starsi, prezentowali wyższą 
klasę czynnościową wg NYHA, mieli w większym odsetku wywiad cukrzycy, przewlekłej choroby nerek, 
a w badaniach dodatkowych rejestrowano niższą frakcję wyrzutową lewej komory, dysfunkcję rozkurczową 
lewej komory, większą objętość lewego przedsionka, wyższe stężenie troponiny i NT‑proBNP oraz niższy 
poziom sodu. Stwierdzono istotną, dodatnią korelację między poziomem kopeptyny a wiekiem (r = 0.38; 
p <0.05), kreatyniną (r = 0.46; p <0.05), troponiną T (r = 0.33; p <0.05), stężeniem NT‑proBNP (r = 0.40; p 
<0.05), a ujemną korelację z GFR (r = –0.30; p <0.05) i sodem (r = –0.21; p <0.05). W obserwacji rocznej 
33% badanej grupy osiągnęło złożony punkt końcowy. W analizie wieloczynnikowej wykazano, że u chorych 
z HFrEF niezależnymi czynnikami rokowniczymi były: klasa czynnościowa wg NYHA, NT‑proBNP oraz 
wysoki poziom kopeptyny. Na podstawie krzywej ROC stwierdzono, że stężenie kopeptyny
>18pmol/l wskazuje na wystąpienie niekorzystnego zdarzenia sercowo‑naczyniowego w rocznej obserwacji 
(AUC, 0.71; 95% CI, 0.641– 0.813; p <0.05, czułość 88%, swoistość 84%).
WNIOSKI W grupie chorych z HFrEF, wyższy poziom kopeptyny identyfikuje pacjentów z podwyższonym 
ryzykiem wystąpienia niekorzystnych zdarzeń sercowo‑naczyniowych.
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BACKGROUND Coexistence of chronic kidney disease (CKD) in the case of acute coronary syndromes 
(ACS) significantly worsens the outcomes.
AIMS The aim of our study was to assess renal function impact on mortality among patients with ACS.
METHODS The study based on records of 21 985 patients hospitalized in the Medical University of Bialystok 
in 2009–2015. Inclusion criteria was ACS. Exclusion criteria were: death within 24 hours from admission, 
eGFR <15 ml/min/1.73 m², hemodialysis. Mean observation time was 2296 days.
RESULTS Criteria were met by 2213 patients. CKD occurred in 24.08% (N = 533) and more often affected 
those with NSTEMI (26.16 [337] vs. 21.19 [196]; P = 0.006). STEMI patients had higher incidence of 
contrast‑induced acute kidney injury (CI‑AKI) (4.97 [46] vs. 4.11 [53]; P <0.001). During the study, 705 
people died (31.9%), more often with NSTEMI (33.23% [428] vs. 29.95% [277]; P <0.001). However, form 
group of patients suffering from CI‑AKI 57.6% died. The risk of CI‑AKI increased with creatinine concentration 
(RR, 2.990; 95% CI, 1.567–5.721; P <0.001), occurrence of diabetes mellitus (RR, 2.143; 95% CI, 1.029–4.463; 
P = 0.042), atrial fibrillation (RR, 2.289; 95% CI, 1.056–4.959; P = 0.036). Risk of death was greater with 
an increase in postprocedural creatinine concentration (RR, 2.254; 95% CI, 1.481–3.424; P <0.001).
CONCLUSIONS CI‑AKI is a major complication in patients with ACS, occurs more frequently in STEMI and 
may be a prognostic marker of long‑term mortality in patients undergoing percutaneous coronary 
intervention (PCI). More attention should be given to the prevention and diagnosis of CI‑AKI but necessary 






















































































































































































































































































































































































































































































































   




























































































































Korelacja między cząstkową rezerwą przepływu 
(FFR) a nowym, spoczynkowym wskaźnikiem 
resting full‑cycle ratio (RFR) u pacjentów 
z granicznymi zwężeniami tętnic wieńcowych
Correlations between fractional flow reserve (FFR) and a novel non‑hyperemic index: 
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BACKGROUND Fractional flow reserve (FFR) measurement has been the gold standard for invasive 
assessment of coronary ischemia. Resting full cycle ratio (RFR) is a new non‑hyperemic index used to 
define physiologic significance of coronary artery stenosis. However, there are limited data available to 
establish optimal cut‑off value of RFR for decision making on revascularization.
AIMS The aim of our study was to assess optimal cut‑off value of RFR at which to predict FFR of 0.8.
METHODS The RFR and FFR values were recorded during invasive coronary angiography in vessels with 
angiographic stenosis 40–70% according to visual assessment. Maximum hyperemia for FFR measurement 
was achieved with adenosine iv. infusion at 140 μg/kg/min. Left main disease, acute myocardial infarction 
and systolic left ventricular dysfunction (EF <40%) were the main exclusion criteria.
RESULTS We evaluated 332 vessels, including 189 (56.9%) left anterior descending arteries, 77 (23.2%) 
left circumflex arteries and 66 (19.9%) right coronary arteries. Median diameter stenosis as assed by QCA 
was 45% (IQR 40;50). Median RFR and FFR values were 0.90 (IQR 0.85;0.94) and 0.86 (IQR 0.81;0.92) 
respectively, with significant correlation (P <0.001, Figure 1A). Optimal cut‑off value for RFR to detect FFR 
0.80 was 0.90 with area under the curve of 90.3%, sensitivity of 81.4% and specificity 88.0% (Figure 1B).
CONCLUSIONS Our data confirm RFR cut‑off value ≤0.90 as an optimal threshold to detect ischemic 
lesions with good sensitivity and specificity in comparison to FFR assessment. Further research is necessary 





Ocena wolumetryczna niedokrwienia 
na podstawie perfuzji metodą tomografii 
komputerowej w porównaniu do rezonansu 
magnetycznego dla przewidywania zdarzeń 
sercowo‑naczyniowych w 2,5‑letniej obserwacji
Increased prognostic value of volumetric ischaemia quantification in 
dynamic CT myocardial perfusion over CMR for prediction of major 
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BACKGROUND The prognostic value of volumetric ischemia quantification in CTP in comparison to CMR 
has not been investigated yet.
AIMS The study aim to compare volumetric ichaemia quantification based on dynamic computed 
tomography perfusion (CTP) and cardiac magnetic resonance (CMR) for prediction of major adverse 
cardiac events (MACE) in symptomatic patients with intermediate coronary artery stenoses.
METHODS 56 patients with ≥1 intermediate coronary artery stenosis (50–90%) on CTA underwent dynamic 
CTP and CMR. 3 patients with scar in CMR were excluded. Volumetric measurement of ischaemia in CTP 
was done based on myocardial blood flow on short‑axis heart cross sections.% of ischaemia was assessed 
by dividing volume of ischaemia by the volume of left ventricle (LV) muscle.% of ischaemia in CMR was 
assessed using visual assessment based on guidelines. MACE included cardiac death, nonfatal myocardial 
infarction (MI), unstable angina (UA) requiring hospitalization, or revascularization. Hard MACE included 
cardiac death, nonfatal MI or UA requiring hospitalization. Referring physicians were blinded to CTP 
results. Grant nr 2015/19/B/NZ5/03502 and 4.21/III/19.
RESULTS In 53 patients (25 female, 63.5 ±8.5 years old) 68 arteries had 50–90% stenosis in CTA. Ischaemia 
was diagnosed in 15 patients by CMR (in 10 patients ≥10% of LV) and in 20 patients by CTP (in 17 patients 
≥10% of LV). During the median of 2.5 [1.4–2.8] years follow up, 16 (30.2%) patients developed MACE, of 
which 4 (7.5%) patients developed hard MACE (1 MI, 3 UA). Univariate predictors of MACE were ischaemia 
≥10% in CTP (HR = 55.1; 95% CI 7.2–420.1; P <0.001), ischaemia ≥10% in CMR (HR = 9.9; 95% CI 3.3–29.7; 
P <0.001), CAD‑RADS ≥4A (HR=8.5; 95% CI 3.1–23.5; p<0.001), current smoking (HR=3.5; 95% CI 1.1–10.9; 
p=0.03), male sex (HR=3.3; 95% CI 1.1–10.2; P = 0.04) and age (HR = 0.9; 95% CI 0.8–1.0; P = 0.008). When 
adjusted for clinical and demographic factors, ischaemia ≥10% in CTP (HR = 26.8; 95% CI 3.3–220.2; 
P = 0.002) and CAD‑RADS ≥4A (HR = 3.3; 95% CI 1.0–10.9; P =0.048) were independent predictors of MACE. 
The median DLP for CTP was 352.0 [276.4–496.6] mGy*cm.
CONCLUSIONS In patients with CAD, volumetric ischemia quantification in dynamic CTP has high predictive 






Monitorowanie procedury TLE z wykorzystaniem 
TEE – praktyczne zastosowanie. Doświadczenie 
z 927 procedur
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BACKGROUND Monitoring of the process of transvenous lead extraction using continuous TEE was 
delivered for the purpose of earlier recognition of cardiac or venous wall tear (behind hemodynamic and 
respiratory monitoring etc). But our experience indicates that it may be providing much more very 
important information for operator about present occurrences invisible for fluoroscopy monitoring and 
to warm about threatening disaster.
AIMS The goal of this study was to describe frequency of menaces visible in TEE before after effects will 
reveal.
METHODS During last 4,5 years 1019 TLE were performed but due to different reasons complete TEE 
monitoring was performed in 910 patients; 1705 leads (1–4 leads, aver 1.66, with mean implant duration 
100.7 mth) were extracted using as first line non‑powered mechanical tools. There were 20 major 
complications (2%) but no procedure related death. We obtained 98.7% procedural and 97.9% clinical 
success.
RESULTS The results are presented in Table 1.
CONCLUSIONS TEE cautioned about dangerous poling or torsion of the heart structures and permitted 
immediate explanation of the reasons of drop of blood pressure, brought information about arising 
cardiac tamponade, about rapid blood clothing in epicardial space and the onset of cave‑in RV wall before 





Utility of TEE during TLE – continuous information froch ECHO to operator Number %
1 Drawing of RA / RAA during mechanical lead extraction 395 38,3%
2 Drawing of tricusp leaflet during mechanical lead extraction 78 7,7%
3 Drawing of RV wall during mechanical lead extraction 231 22,8%
4 Drawing of the second one lead (not extracted at the time) during mechanical lead extraction 103 10,2%
5 Release of connecting tissue scar (“ghosts”) during lead extraction 107 10,6%
6 Release of vegetation during lead extraction 51 5,0%
7 Measurement of longevity of lead remnant. Navigation of cath of proximal ending of broken lead remnant 50 4,9%
8 Navigation of CS lead implantation (visualisation of CS ostium lead location) 101 11,7%
9 Significant blood pressure drop during mechanical dilatation 107 11,7%
10 Explanation of the significant drop of arterial pressure caused by pooling of RV wall 101 11,1%
11 Tamponade – cave in (drop) of RV wall and different degree blood clothing 12 1,2%
12 Tamponade – blood clothing as predominant picture 1 0,1%
13 Epicardial fluid without hemodynamic influence – observation 22 2,2%
14 Max. blood pressure drop during mechanical dilatation in mm Hg aver 20,5 Sd 14,2
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Nadmierna reakcja ciśnieniowa na łagodne 
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Exaggerated blood pressure response at mild exertional intensity is associated with 
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BACKGROUND Even with normal blood pressure (BP) measured at rest, some individuals may experience 
excessive BP elevation with exercise, termed as an “exaggerated BP response to exercise” (ExBPR). 
The most common definition of ExBPR is SBP ≥210 mm Hg in men and ≥190 mm Hg in women at peak 
exercise intensity (ExBPR‑PI). However, evidence exists that increase in SBP ≥150 mm Hg at an early stage 
of exercise stress test (i.e. at mild exercise intensity, ExBPR‑MI) can effectively identify hypertension not 
diagnosed by conventional methods. No studies exploring the pathophysiological significance of ExBPR‑MI 
have been undertaken to date.
AIMS to investigate the association of ExBPR‑MI with exercise capacity and cardiac morpho‑functional 
characteristics.
METHODS A group of 109 subjects (mean age 52 ±13 yrs) with and without a pre‑established diagnosis 
of hypertension, having clinical indications for an exercise stress test, with seated clinic BP <140/90 mm Hg, 
underwent resting echocardiographic imagining and cardiopulmonary exercise testing using a ramped 
Bruce protocol.
RESULTS Based on the BP response at 3 minutes of exercise, the population was divided into two subsets: 
ExBPR‑MI+ and ExBPR‑MI‑ (SBP ≥ and <150 mm Hg, respectively). The ExBPR‑MI+ group was characterized 
by lower peak oxygen uptake, higher LV mass and left atrial size, and more impaired LV diastolic function 
(lower E/A and e’, and higher E/e’). When the study cohort was stratified using peak BP response, significant 
differences indicating an adverse impact of ExBPR‑PI were demonstrated only for LV diastolic parameters 
but not for peak VO2 and cardiac morphology indices (Table 1).
CONCLUSIONS ExBPR‑MI predisposes to reduced exercise capacity and detrimental alterations in cardiac 
morphology and function. As mild exercise intensity is more frequently present during routine daily 
activities than peak exercise intensity, ExBPR‑MI may be a more important pathophysiological contributor 














peak VO2, ml/kg/min 27.6 ±7.3 32.1 ±10.2 0.04 30.4 ±8.3 30.0 ±11.3 0.84
LVMI, g/m2.7 41 ±9 36 ±9 0.009 41 ±9 38 ±9 0.21
LA dimension, mm 39.3 ±4.9 37.0 ±4.6 0.01 38.2 ±5.7 38.0 ±4.8 0.90
E/A 1.14 ±0.38 1.45 ±0.36 <0.001 1.02 ±0.28 1.35 ±0.38 <0.001
e’, cm/s 7.5 ±2.1 9.2 ±2.5 <0.001 7.2 ±1.9 8.7 ±2.5 0.02
E/e’ 9.0 ±3.4 7.4 ±2.2 0.01 8.9 ±2.5 7.9 ±2.9 0.23
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Echokardiografia wysiłkowa z sondą 
przymocowaną do klatki piersiowej pacjenta
Exercise stress echocardiography with probe fixated on patient’s chest
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BACKGROUND Stress echocardiography (SE) gained more importance nowadays due to update in 
guidelines for noninvasive methods of diagnosis of ischemic disease. Despite advantages of physical 
exercise as most physiologic stressor, it was impossible to continuously monitor the heart function during 
treadmill test or difficult to maintain an optimal acoustic window during bicycle ergometer exercise test. 
We aimed to assess the feasibility of probe fixation for the use during exercise echocardiography.
METHODS 48 subjects (47 men, mean age 42 ±17 years, 25 healthy volunteers, 23 patients with suspected 
coronary artery disease) were included in this study. We focused on male patients due to difficulties with 
probe fixation in women. All subjects underwent exercise stress test on treadmill (32 cases) or bicycle 
ergometer (16 cases). Both sector and matrix probes were used (sector:17 tests, matrix: 31 tests). 
We assessed semi‑quantitatively the quality of acquired apical views at each stage. There was four‑point 
grading system used (0, no view; 1, suboptimal quality; 2, optimal quality; 3, very good quality).
RESULTS The mean time required for probe fixation was 9 ±2 min. At baseline, 10 patients had at least 
one apical window of quality precluding reliable analysis. 25 patients required very little or significant 
probe repositioning during exercise (more often on treadmill), nevertheless in 12 patients the quality 
significantly decreased during the stress test.
CONCLUSIONS The advantage of probe fixation is the possibility of continuous acquisition of 
echocardiographic images during physical exercise, which is unique, especially on treadmill. However 
the device is suitable almost exclusively for male patients. Moreover, in some patients it does not provide 
sufficient image quality throughout the test and requires repositioning.
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pęczka Hisa na funkcję lewej i prawej komory 
serca




1  Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, Kraków
2  III Internal-Cardiology Clinic, Cardiocenter, University Hospital Královské Vinohrady, Prague, Czech Republic
WSTĘP W ostatnim czasie bezpośrednia stymulacja pęczka Hisa, która zapewnia fizjologiczną depolaryzację 
komór, jest stosowana coraz szerzej. W zależności od anatomii pęczka Hisa, miejsca implantacji elektrody 
oraz stosowanej energii stymulacji, otrzymujemy selektywną (SHBP selective His bundle pacing) bądź 
nieselektywną (NSHBP nonselective His bundle pacing) stymulację pęczka Hisa. Ta ostatnia, oprócz 
aktywacji włókien Hisa, pobudza również część otaczającej mięśniówki przegrody międzykomorowej. 
Dobierając odpowiednią energię stymulacji oraz szerokość impulsu u tego samego pacjenta możemy 
uzyskać oba typy stymulacji. U części chorych, z uwagi na anatomię układu bodźco‑przewodzącego, 
możliwa jest jedynie NSHBP. Kolejna grupa to pacjenci z wysokim progiem stymulacji SHBP, u których 
stosujemy NSHBP by przedłużyć żywotność baterii rozrusznika. Dotychczas nie ma jednak danych 
potwierdzających, że taki typ stymulacji nie jest gorszy niż SHBP.
CEL Porównanie wpływu SHBP i NSHBP na funkcję lewej i prawej komory serca.
METODY Do badania włączono 68 pacjentów, z dwóch ośrodków, u których implantowano rozrusznik 
serca z elektrodą do bezpośredniej stymulacji pęczka Hisa. Kryteria włączenia: (1) wiek >18 lat; (2) wyjściowo 
QRS <120 ms; (3) LV EF >35%; (4) u jednego pacjenta możliwa zarówno SHBP, jak i NSHBP. Kryteria 
wykluczenia: (1) ciężka wada zastawkowa; (2) złe echokardiograficzne okno akustyczne. U każdego pacjenta, 
odpowiednio programując rozrusznik serca, wykonano badanie echokardiograficzne dwukrotnie: podczas 
SHBP oraz NSHBP. Analizie poddano podstawowe parametry funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej 
komory, globalne odkształcenie mięśnia oraz funkcję prawej komory. Do oceny synchronii skurczu lewej 
komory użyto automatycznie mierzonego standardowego odchylenia czasu od początku zespołu QRS 
do maksymalnego negatywnego podłużnego odkształcenia (TTPSL SD) 17 segmentów lewej komory 
z trzech projekcji koniuszkowych.
WYNIKI Do badania włączono 51 mężczyzn oraz 17 kobiet w średnim wieku 74,2 lata. Wyniki przedstawiono 
w tabeli 1.
WNIOSKI Nieselektywna stymulacja pęczka Hisa, w porównaniu do stymulacji selektywnej, nie jest 
gorsza w odniesieniu do wpływu na funkcję skurczową i rozkurczową lewej komory, jej globalne 




TABELA 1  Wartości średnie parametrów echokardiograficznych
SHBP NSHBP p
LVEDD [mm] 48,93 49,46 0,058
LVEDV [ml] 76,70 76,29 0,734
LVESV [ml] 33,72 34,16 0,575
LV EF [%] 57,86 57,04 0,081
LV SV [ml] 79,21 77,25 0,1
E/E’ 10,64 10,26 0,158
LAV [ml] 105,75 105,72 0,983
GLS [%] ‑16,58 ‑16,5 0,694
TTPLS SD [msec] 46,43 50,83 0,034
RVTAPSE [mm] 21,66 22,01 0,366
S’ pierścienia trójdzielnego [cm/s] 12,44 12,37 0,837
Abbreviations: SHBP (selective His bundle pacing) selektywna stymulacja pęczka Hisa, NSHBP (nonselective His bundle pacing) 
nieselektywna stymulacja pęczka Hisa, LVEDD (left ventricle end‑diastolic diameter) wymiar końcoworozkurczowy lewej komory, LVEDV 
(left ventricle end‑diastolic volume) objętość końcoworozkurczowa lewej komory, LVESV (left ventricle end‑systolic volume) objętość 
końcowoskurczowa lewej komory, LV EF (left ventricle ejection fraction) frakcja wyrzutowa lewej komory, LV SV (left ventricle stroke 
volume) objętość wyrzutowa lewej komory, LAV (left atrial volume) objętość lewego przedsionka, GLS (global longitudinal strain) 
globalne odkształcenie podłużne, TTPLS SD (standard deviation of time to peak longitudinal strain) standardowe odchylenie czasu 
od początku zespołu QRS do maksymalnego negatywnego podłużnego odkształcenia.
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Wpływ chorób współistniejących i czynników 
ryzyka na rokowanie odległe chorych 
hospitalizowanych z powodu dekompensacji 
niewydolności serca
The impact of comorbidities and risk factors on long‑term prognosis 
of patients hospitalized due to heart failure decompensation
Grażyna Prokop‑Lewicka1, Andrzej Kleinrok1,2
Osoba prezentująca: Grażyna Prokop‑Lewicka
1  Oddział Kardiologiczny, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II, Zamość
2  Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania, Rzeszów
WSTĘP Niewydolność serca (NS) jest szeroko rozpowszechniona wśród osób powyżej 65 roku życia 
i dotyczy 1–2% populacji w krajach rozwiniętych. Niewydolność serca jest jedną z głównych przyczyn 
hospitalizacji, wiąże się ze złym rokowaniem i wysoką śmiertelnością.
CEL Celem pracy jest ocena wpływu chorób współistniejących i czynników ryzyka na rokowanie odległe 
chorych hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS.
METODY Badaniem objęto dokumentację medyczną 648 pacjentów leczonych w latach 2001–2008 
z powodu NS w Oddziale Kardiologicznym SP Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu. 
Do badania włączono chorych, którzy wymagali leczenia szpitalnego z powodu dekompensacji NS 
do klasy III lub IV wg NYHA i zostali wypisani do leczenia ambulatoryjnego. Obserwacja trwała do 31 
grudnia 2016 roku, czas badania wyniósł średnio 5,39 lat z medianą 3,6 lata (zakres od 0,2 do 16,59 lat). 
Na koniec badania uzyskano informacje dotyczące 635 osób (98,0%). Dane medyczne wypisanych pacjentów, 
informacje o ich dalszym leczeniu, ewentualnym zgonie i jego dacie oraz przyczynie zgromadzono 
w utworzonym kwestionariuszu. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej korzystając z pakietu 
„Statistica”‑ wersja 12. Oceniono wpływ obecności choroby wieńcowej, przebytego zawału serca, 
współistnienia nadciśnienia tętniczego, wady serca, kardiomiopatii, cukrzycy, chorób nerek, przewodu 
pokarmowego, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP), występowania nałogu palenia papierosów 
i wartości wskaźnika masy ciała (BMI) na ryzyko względne (HR) zgonu chorych w obserwacji odległej. 
Za wyniki istotne statystycznie przyjęto wartość p <0,05.
WYNIKI W ponad 16‑letniej obserwacji zmarło z przyczyn kardiologicznych 78,7% chorych. Obecność 
wady serca u chorych z NS istotnie zwiększała ryzyko zgonu HR 1,23 (±95CI 1,02–1,49; p = 0,0335). 
Występowanie chorób nerek, chorób przewodu pokarmowego i POChP zwiększało ryzyko względne 
zgonu odpowiednio HR 1,69 (±95CI 1,37–2,09; p = 0,0001), HR 1,44 (±95CI 1,09–1,89; p = 0,0092), HR 1,41 
(±95CI 1,10–1,89; p = 0,0069). Chorzy z BMI poniżej 28,1 kg/m2 mieli istotnie wyższe HR zgonu w obserwacji 
odległej, wyniosło 1,39 (±95CI 1,13–1,71; p = 0,0016).
WNIOSKI Obecność wady serca, występowanie chorób nerek, przewodu pokarmowego i POChP należą 
do istotnych czynników predykcyjnych ryzyka zgonu chorych z NS w obserwacji odległej. Wartość BMI 
ma wpływ na ryzyko zgonu chorych hospitalizowanych z powodu NS w obserwacji długoterminowej.
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Nasilenie odpowiedzi zapalnej po nagłym 
zatrzymaniu krążenia wywiera wpływ 
na przeżycie chorych
Intensity of postresuscitation inflammatory response influences survival after cardiac arrest
Zbigniew Sablik1, Anna Samborska‑Sablik2, Jarosław Drożdż1, Dariusz Timler2
Osoba prezentująca: Zbigniew Sablik
1  II Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii, Kardiochirurgii i Chorób Naczyń, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
2  Zakład Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
WSTĘP Niedokrwienie i hipoksja wywołane nagłym zatrzymaniem krążenia (NZK) indukują uogólnioną 
odpowiedź zapalną (URZ), która może nasilać dysfunkcję bądź uszkodzenie wielu narządów‑ i tak być 
może wpływa na rokowanie chorych po NZK.
CEL Celem naszego badania była ocena możliwego związku pomiędzy stopniem nasilenia URZ, określonej 
przez ocenę stężenia we krwi markerów zapalnych we wczesnym okresie poresuscytacyjnym, a przeżyciem 
chorych po NZK.
METODY Do badania włączono 46 chorych w wieku 63 ±12 lat, po NZK, które wystąpiło wskutek ostrego 
zespołu wieńcowego. 25 pacjentów doznało NZK w warunkach pozaszpitalnych, 21‑ w trakcie hospitalizacji. 
Głównym mechanizmem NZK, który wystąpił u 2/3 badanych, było migotanie komór lub częstoskurcz 
komorowy. 25 chorych przeżyło okres hospitalizacji i zostało wypisanych ze szpitala (NZK‑P), 21 zmarło 
w trakcie pobytu w szpitalu (NZK‑Z).
Stan kliniczny chorych określano za pomocą skali Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II) następnego dnia po przyjęciu do szpitala o godz. 8.00. Wtedy też pobierano krew żylną aby 
określić stężenia markerów zapalnych: białka CRP za pomocą testu wysokiej czułości (hs‑CRP) oraz 
interleukiny 6 (Ile‑6).
Dokonano porównania wartości określonych parametrów pomiędzy grupami NZK‑P i NZK‑Z. Możliwą 
zależność pomiędzy stanem klinicznym chorych a stężeniem markerów zapalnych we krwi określano przez 
wyliczenie współczynnika korelacji r Pearsona.
Związek pomiędzy przeżyciem chorych po NZK a poziomem markerów zapalnych oceniano za pomocą 
regresji logistycznej i analizy przeżycia Kaplana‑Meiera.
WYNIKI U chorych grupy NZK‑Z odnotowano wyższe niż u NZK‑P stężenia markerów zapalnych‑ 
odpowiednio hs‑CRP 19 ±5 vs 15 ±4 mg/l (p <0,001), Ile‑6 24,9 ±19,8 vs 9,2 ±11,3 IU/ml (p <0,001). Znaleziono 
negatywną korelację pomiędzy wartościami APACHE II i poziomami hs‑CRP i Ile‑6 (odpowiednio r = –0,4 
i r = –0,6; p <0,05). Za pomocą regresji logistycznej udokumentowano istotny związek pomiędzy przeżyciem 
chorych po NZK a stężeniem hs‑CRP (OR 6,4; p <0,001) i Ile‑6 (OR 4,8; p <0,002). Związek ten potwierdzano 
także analizą przeżycia Kaplana‑ Meiera, szczególnie dla punktów odcięcia: 17 mg/l dla hs‑CRP i 8,5 IU/ml 
dla Ile‑6 (test F‑Coxa; p <0,003).




Czynniki ryzyka rozwoju miażdżycy u pacjentów 
z tętniczym nadciśnieniem płucnym związanym 
z wrodzonymi wadami serca – wstępne wyniki 
rejestru 
Atherosclerosis risk factors in patients with pulmonary hypertension associated 
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BACKGROUND Classic risk factors of atherosclerosis may contribute to cardiovascular (CV) risk in patients 
(pts) with pulmonary hypertension associated with congenital heart disease (PAH‑CHD), but their prevalence 
is poorly studied.
AIMS We evaluated a large cohort of Polish PAH‑CHD patients (pts) treated with specific therapies.
METHODS A multicenter observational snapshot registry was conducted under the auspices of Polish 
Cardiac Society to study PAH‑CHD pts, identified in centers, that treated >5 such pts in 2008–2018. 
The analysis included 252 PAH‑CHD pts, including non‑corrected CHD‑predominantly Eisenmenger 
Syndrome (Gr.1, 227 pts, mean age 40 ±2 years, 62% females) and pts after heart disease correction (Gr.2, 
25 pts, mean age 40 ±6 years, 68% females). The incidence of classic CV risk factors was compared in both 
groups.
RESULTS The prevalence of risk factors was considerable considering young age of the cohort and 
statistically similar in both groups. Hypertension was present in 12% in Gr.1 and 16% in Gr.2. The incidence 
of diabetes was comparable in both groups (3% vs. 4%).
Hyperlipidemia was numerically twice as frequent in Gr.2 (24% vs. 12%, P = 0.15). Current smokers 
(1.3%) were only present in Gr.1, while history of smoking was 4% in both groups. Symptomatic 
atherosclerosis of peripheral arteries was nonsignificantly more frequent in Gr.2 (4% vs. 0.9%). There 
was no difference regarding prior stroke (4,4% vs 4%) or chronic kidney disease (8,8% in Gr.1 and 12% 
in Gr.2). Mean heart rate was 73 ±2 bpm in Gr.1 and 77 ±7 bpm in Gr.2 and atrial fibrillation was twice 
as frequent in Gr.2 (8% vs. 4%, P = 0.31). Gastrointestinal bleeding was reported only in Gr.1 (2.6%). 
SCORE calculated risks were low due to low age, but high risk was identified in 9.3% of Gr.1 and 20% 
of Gr.2 (P = 0.096).
166 SPIS TREŚCI
CONTENTS
CONCLUSIONS Based on our data from national survey, classic atherosclerosis CV risk factors are not 
uncommon in the population of relatively young patients with PAH‑CHD, parallel to improved longevity. 
Selected pts from both groups present with elevated risk of death from atherosclerotic complications. 
This finding may influence the overall mortality risk in PAH‑CHD population and reflects new challenges 
in management despite progress in specific therapies of pulmonary hypertension.
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BACKGROUND Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Many studies 
have reported the association between serum uric acid (sUA) and CVD its role as a risk marker for mortality.
Aims: To assess the relationship between sUA levels and long‑term prognosis of patients with NSTEMI.
METHODS The study was conducted at the Clinical Hospital of Bialystok. Based on medical records, 9328 
patients were hospitalized between 2011 and 2013, of which 726 were NSTEMI. Exclusion criteria were 
diagnosed gout, neoplasm, taking allopurinol and with eGFR<15 ml/min. The average observation time 
was 2317 days.
RESULTS A total of 526 patients were qualified for the analysis and men were in majority (68.25%, N = 
359), with a mean age of 68.31 years (SD = 11.74). Norm of sUA was exceeded in 23% patients. Hyperuricemia 
is more likely to occur in women (RR 1.55, 95% CI: 1.139–2.127, P = 0.005), and patients with chronic kidney 
disease (RR: 3.752, 95% CI: 2.732–5.154, P <0.001) and higher BMI (RR: 1.069, 95% CI: 1.038–1.101, P 
<0.001). 31.9% patients died during the study, more often with hiuperuricemia (42.98% vs. 28.64%, P = 0.01) 
and increasing sUA level the occurrence of death increases (P <0.001). Indepented risk factors of death 
were age (RR: 1.074, 95% CI: 1.050–1.096, P <0.001), sUA (RR: 1.172, 95% CI: 1.042–1.319, P = 0.041), 
ejection fraction (RR: 0.943, 95% CI: 0.924–0.963, P <0.001) hemoglobin concentration (RR: 0.757, 95% CI: 
0.657–0.872, P <0.001).
CONCLUSIONS Serum UA concertation is independent risk factor in long‑term mortality in patients 
following NSTEMI and is associated with higher in‑hospital death rate. Secondary prevention after NSTEMI 
should consider management of the sUA levels.
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Zabieg aterektomii rotacyjnej pnia lewej tętnicy 
wieńcowej w obserwacji wewnątrzszpitalnej 
I 12‑miesięcznej – rejestr wieloośrodkowy
In‑ hospital and 1‑year results of rotational atherectomy in left main 
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BACKGROUND Rotational atherectomy (rotablation, RA) is a well‑known method of PCI facilitation in 
highly calcified and fibrotic coronary lesions. Despite encouraging results of rotational atherectomy in 
a wide range of clinical scenarios contemporary literature on its results in treatment of left main coronary 
artery disease is limited.
AIMS Our aim was to assess the results of rotational atherectomy performed in this challenging population.
METHODS and results We analysed data of 544 consecutive patients who underwent rotational 
atherectomy procedures in three high‑volume tertiary centres. A total of 48 patients (9%) underwent 
the procedure in LM disease (27 unprotected, 21 protected). Most of the patients were male (63%), mean 
age of population was 75 ±13 years. We observed high prevalence of traditional risk factors, presented 
as follows: hypertension 98%, diabetes 56%, hyperlipidemia 58%, prior stroke 13%, prior PCI 60%, prior 
CABG 44%, renal insufficiency 25%. Mean ejection fraction was 48 ±13%. The population was burdened 
with high risk of both surgical and percutaneous procedures as assessed by EuroScore II (median 4.6 
pts.; 2.5–7.6) and Syntax Score (24 ±8 points) respectively. On this basis 73% of patients were disqualified 
from CABG by local heart team. Procedure was performed ad hoc, due to high calcium burden, in 48% 
of patients. Remaining patients underwent earlier unsuccessful PCI attempts resulting in incomplete 
balloon expansion (23%) or unsuccessful balloon delivery (33%). Procedures were performed in acute 
setting in 33% of patients, mainly via radial access (63%). Procedural success was achieved in 44 cases 
(92%) with very low incidence of periprocedural complications consisting of one case of coronary artery 
dissection. We did not observe other significant complications such as: no or slow flow, side branch 
occlusion, perforation or need of emergency CABG. At 1‑year follow‑up, we noted 5 (19%) new acute 
coronary syndromes and no deaths or strokes.
CONCLUSIONS Rotational atherectomy performed in left main coronary artery disease is feasible and 
safe when performed in experienced centres. Moreover for many patients it may be the last available 
revascularization option as most of presented population was disqualified from surgical procedures after 
undergoing unsuccessful PCI attempt without rotational atherecotmy.
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Rokowanie odległe pacjentów hospitalizowanych 
z powodu dekompensacji niewydolności serca 
i znaczenie czynników socjodemograficznych
Long‑term prognosis of patients hospitalized due to heart failure 
decompensation and the importance of sociodemographic factors
Grażyna Prokop‑Lewicka1, Andrzej Kleinrok1,2
Osoba prezentująca: Grażyna Prokop‑Lewicka
1  Oddział Kardiologiczny, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II, Zamość
2  Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania, Rzeszów
WSTĘP Niewydolność serca (NS) jest szeroko rozpowszechniona wśród osób powyżej 65 roku życia. 
Raport Sekcji Niewydolności Serca PTK szacuje występowanie NS w Polsce na około 600–700 tysięcy 
chorych. Niewydolność serca jest jedną z głównych przyczyn hospitalizacji, wiąże się ze złym rokowaniem 
i wysoką śmiertelnością.
CEL Celem pracy jest ocena śmiertelności odległej pacjentów hospitalizowanych z powodu dekompensacji 
NS i wypisanych ze szpitala oraz analiza wpływu czynników socjodemograficznych na rokowanie 
długoterminowe.
METODY Badaniem objęto dokumentację medyczną 648 pacjentów leczonych w latach 2001–2008 
z powodu NS w Oddziale Kardiologicznym Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża 
Jana Pawła II w Zamościu. Do badania włączono chorych, którzy wymagali leczenia szpitalnego z powodu 
dekompensacji NS do klasy III lub IV wg NYHA i zostali wypisani do leczenia ambulatoryjnego. Obserwacja 
trwała do 31 grudnia 2016 roku, czas badania wyniósł średnio 5,39 lat z medianą 3,6 lata (zakres od 0,2 
do 16,59 lat). Na koniec badania uzyskano informacje dotyczące 635 osób (98,0%). Dane socjodemograficzne 
wypisanych pacjentów, informacje o ich dalszym leczeniu, ewentualnym zgonie i jego dacie oraz przyczynie 
zgromadzono w utworzonym kwestionariuszu. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej korzystając 
z pakietu „Statistica”‑ wersja 12. Badano związek płci, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wykształcenia, 
stanu zatrudnienia i stanu cywilnego ze śmiertelnością odległą chorych z NS. Analizowano wpływ tych 
czynników na ryzyko względne (HR) zgonu. Za wyniki istotne statystycznie przyjęto wartość p <0,05.
WYNIKI W ponad 16‑letniej obserwacji zmarło 76,2% chorych z NS wypisanych ze szpitala, w tym 
z przyczyn kardiologicznych 78,7% chorych. Stwierdzono, że chorzy wypisani ze szpitala w wieku ≥71 lat 
umierali istotnie częściej, śmiertelność w tej grupie wynosiła 84,5%. Odsetek zgonów pacjentów pracujących 
oraz samotnych wyniósł odpowiednio 51,1% i 78,0%. Analiza wpływu badanych czynników 
socjodemograficznych na ryzyko względne (HR) zgonu pacjentów z NS w obserwacji odległej wykazała, 
że płeć męska, wiek ≥71 lat, osoby niepracujące i stan cywilny‑samotny(a), istotnie statystycznie wpływały 
na ryzyko zgonu. Ryzyko wystąpienia zgonu było większe u mężczyzn HR 1,24 (±95CI 1,03–1,49; p = 0,0222), 
u chorych w wieku ≥71 lat HR 1,61 (±95CI, 1,35–1,95; p <0,0001), u osób niepracujących HR 1,97 (±95 CI, 
1,31–2,97; p = 0,0012) oraz u osób samotnych HR 1,24 (±95CI, 1,03–1,51; p = 0,0264).
WNIOSKI Śmiertelność pacjentów hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS w obserwacji ponad 
16 letniej jest wysoka i wynosi ogółem ponad 76%, w tym z przyczyn kardiologicznych ponad 78%. Starszy 




Skuteczność i bezpieczeństwo metody 
bezfluoroskopowej dla ablacji nawrotnego 
częstoskurczu przedsionkowo‑komorowego 
węzłowego – doświadczenie na ponad 1000 
przypadków
Efficacy and safety of zero‑fluoroscopy approach for ablation of atrioventricular 
nodal reentry tachycardia: experience beyond 1000 cases
Aleksandra Świętoniowska‑Mścisz1, Piotr Stec2, Sebastian Stec3,4,5
Osoba prezentująca: Aleksandra Świętoniowska‑Mścisz
1  Wojewódzki Szpital Podkarpacki im J. Pawła II, Krosno
2  Oddział Kardiologii Inwazyjnej, Szpital Specjalistyczny, Stalowa Wola
3  NZOZ ELMedica, Mieszka 1 Kielce
4  Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Sanoku, G.V.M. Carint, Sanok
5  Centrum Badawczo-Rozwojowe, Medinice SA, Aeropolis-Jasionka, Rzeszów
BACKGROUND Radiofrequency catheter ablation (RFCA) of slow pathway in atrioventricular nodal reentry 
tachycardia (AVNRT) is associated with high efficacy (95%–99%) and low, but still significant risk of total 
peri‑operative or late atrioventricular block. The aim of the study was to evaluate the efficacy, safety and 
feasibility of slow pathway RFCA for AVNRT using zero‑fluoroscopy minimal invasive approach.
METHODS Data were obtained from prospective standardized multicenter CA registry from January 2012 
to February 2018. Consecutive unselected patients with final diagnosis of AVNRT were recruited. 
Electrophysiologic system (EP‑Tracer, CARDIOTEC, The Neatherlands) and 3‑dimensional electro‑anatomic 
mapping system (3D‑EAM, Ensite Velocity, NavX, St Jude Medical, USA) were used to create 3D‑EAM maps 
and navigation of only 2 catheters from femoral access. There were 3 experts and 3 middle advanced 
EP‑fellows in training. Efficacy of the procedure was evaluated in observation up to 15 minutes with 
the administration of isoproterenol and/or atropine. Long‑term follow‑up were performed by 
electrophysiologicists, physicians and research nurse. Each case of recurrence or complication was 
consulted in out‑patient clinic. Data are presented as means ±SD.
RESULTS Procedures were performed in 1032 patients. Out of 1032 procedures 1007 (97.6%) were 
completed without fluoroscopy, with an acute success rate of 96%. The reason for conversion to fluoroscopy 
was: high skin impedance (n = 2), atypical location of coronary sinus (n = 7), catheter instability (n = 7), 
suspicion of anatomic anomaly, other coexisting arrhythmia (n = 1), system failure (n = 2), difficulty in 
vascular access (n = 1), necessity of control the passage of the catheter (n = 5). No significant in‑hospital 
complications occurred. The total procedure time was (45 ±19 minutes) and radiation exposure time was 
(0.05 ±0.4 minutes).
CONCLUSIONS Introduction of 3D mapping ablation systems has reduced the x‑ray exposure significantly 
both for the personnel and the patients during the procedures. Our results show that slow‑pathway RFCA 
can be successfully performed without fluoroscopy with similar success rates and minimal risks of 
complications compared with the traditional fluoroscopically guided approach.
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Charakterystyka kliniczna pacjentów 
objętych programem KOS‑ZAWAŁ w aspekcie 
uczestnictwa w rehabilitacji pozawałowej lub 
dyskwalifikacji z niej – doświadczenia ośrodka
Clinical characteristics of patients in Comprehensive Coordinated Care 
after myocardial infarction in Poland: single centre experience with cardiac 
rehabilitation programme completion or disqualification from it
Wojciech Telec1, Helena Krysztofiak2, Piotr Kałmucki3, Andrzej Szyszka1, Artur Baszko1
Osoba prezentująca: Wojciech Telec
1  II Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań
2  Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań
3  Centrum Medyczne HCP, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznań
WSTĘP Rehabilitacja kardiologiczna jest integralną częścią opieki kardiologicznej po przebytym ostrym 
zespole wieńcowym, która nie tylko zmniejsza ryzyko wystąpienia powikłań, ale również poprawia jakość 
życia pacjenta. W 2017 roku uruchomiono w Polsce program kompleksowej opieki specjalistycznej nad 
pacjentem po zawale mięśnia sercowego (KOS‑Zawał), który zapewnia pacjentowi 12‑miesięczną opiekę 
ambulatoryjną z dostępem do rehabilitacji pozawałowej.
CEL Ocena pacjentów włączonych do programu KOS‑Zawał w aspekcie uczestnictwa lub absencji 
na rehabilitacji pozawałowej i możliwych czynników mogących wpływać na decyzje o skierowaniu lub 
niezalecaniu rehabilitacji przez kardiologa.
METODY Do badania retrospektywnie włączono 297 kolejnych pacjentów zgłoszonych do programu 
KOS‑Zawał, którzy podzieleni zostali na dwie podgrupy w zależności od jednego kryterium – skierowania 
lub nieskierowania pacjenta na rehabilitację kardiologiczną. W obu podgrupach porównano obraz kliniczny, 
wywiad oraz wybrane parametry laboratoryjne i echokardiograficzne.
WYNIKI 144 pacjentów (48,5%) skierowano na rehabilitację, 153 chorych (51,5%) zdyskwalifikowano 
z niej. Chorzy skierowani na rehabilitację byli młodsi (63,5 ±9.3 vs. 69,7 ±10,7 lat, p <0,001), częściej 
stwierdzono u nich zawał STEMI (44,3% vs. 27,8%, p = 0,005) i rzadziej obciążeni byli nadciśnieniem 
tętniczym (65,7% vs. 76,7%, p = 0,04), w porównaniu do chorych zdyskwalifikowanych z rehabilitacji. 
Istotnie częściej palili tytoń (46,8% vs. 28,6%, p <0,01). Ocena laboratoryjna podczas wizyty wstępnej 
w KOS‑ZAWAŁ wykazała u pacjentów kierowanych na rehabilitację wyższe wyjściowe stężenia cholesterolu 
LDL oraz hemoglobiny, jak również niższe stężenia NT‑proBNP i kreatyniny w stosunku do pozostałych 
pacjentów (Tabela 1). Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) oceniona przy wypisie z oddziału była 
istotnie wyższa u pacjentów biorących udział w rehabilitacji (49,6 ±10,1% vs. 45 ±11,9%, p <0,01), rycina 1. 
Z kolei u pacjentów nieuczestniczących w rehabilitacji znacznie częściej zaobserwowano LVEF poniżej 40% 
(16,7% vs. 36,6%, p <0.01). W grupie chorych skierowanych na rehabilitację było więcej kobiet, jednak 
bez istotności statystycznej (53,8% vs. 45,6%, p = 0,183).
WNIOSKI Prawie połowa pacjentów została skierowana na rehabilitację kardiologiczną. Byli to istotnie 
częściej pacjenci młodsi, po zawale STEMI, z korzystniejszymi wynikami badań laboratoryjnych oraz 
wyższą LVEF. Pacjenci starsi i bardziej obciążeni chorobami współistniejącymi rzadziej kierowani są 
na rehabilitację w programie KOS‑ZAWAŁ.
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TABELA 1  Parametry laboratoryjne w analizowanej grupie z podziałem na pacjentów skierowanych 
i nieskierowanych na rehabilitację
Skierowani na rehabilitację  
(n = 144)
Nieskierowani na rehabilitację 
(n = 153)
p
NT‑proBNP [pg/ml] (mediana, IQR) 555 (240–1415) 978 (414–2715) <0.01
CRP [mg/l] (mediana, IQR) 3.6 (1.5–9.5) 4.7 (1.5–10.3) 0.27
Kreatynina [mg/dl] (mediana, IQR) 1.0 (0.8–1.1) 1.1 (0.8–1.3) <0.03
Hemoglobina [mmol/l] (mediana, IQR) 8.6 (8.1–9.2) 8.3 (7.8–9) <0.02
K+ [mmol/l] (mediana, IQR) 4.6 (4.3–5) 4.6 (4.4–5) 0.92
LDL [mg/dl] (mediana, IQR) 106 (75.5–137) 93 (63–119) <0.01
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Czy ćwiczenia czynne dynamiczne wpływają 
na zmianę parametrów hemodynamicznych 
u pacjentów z dekompensacją układu krążenia?
Do dynamic exercises change the hemodynamic parameters 




1  Katedra Rehabilitacji w Chorobach Wewnętrznych, Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wrocław
2  Ośrodek Chorób Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wrocław
3  Katedra Fizjologii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wrocław
4  Klinika Kardiologii, Ośrodek Chorób Serca, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką, Wrocław
5  Katedra i Klinika Chorób Serca, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wrocław
WSTĘP Ćwiczenia fizyczne są zalecane u pacjentów ze stabilną niewydolnością serca [NS]. Eksperci 
wskazują na potrzebę wczesnej aktywizacji pacjentów w trakcie dekompensacji NS, co może zapobiegać 
negatywnym skutkom hipokinezji prowadzącym do utraty niezależności funkcjonalnej.
CEL Celem badania jest ocena wpływu ćwiczeń dynamicznych wykonywanych przez chorych 
hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS na parametry hemodynamiczne.
METODY Grupa badana: 20 mężczyzn hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS (15 z HFrEF ‑LVEF 
25%, 5 z HFpEF LVEF 55% wiek 60 lat, NT‑proBNP 5286 pg/ml. Parametry hemodynamiczne (CI, HR, SVRi) 
oceniano kardiografią impedancyjną. Ćwiczenia prowadzano w komfortowej dla pacjenta pozycji półleżącej. 
Ćw. dynamiczne: 45 wyprostów podudzia (z pozycji 45o zgięcia w stawie kolanowym).
WYNIKI W trakcie ćwiczeń oraz bezpośrednio po nich nie zaobserwowano niekorzystnych objawów 
związanych z nasileniem duszności, nadmiernym zmęczeniem czy dyskomfortem. Pod wpływem ćwiczeń 
nie wykazano zmian (spoczynek vs. wysiłek) w zakresie następujących parametrów hemodynamicznych: 
HR: 84 vs 90 [/min]; RR skurczowe: 120 vs 116 [mm Hg]; RR rozkurczowe 78 vs. 77 [mm Hg]; CI: 2,5 vs 2,7 
[l/min./m2]; SVRi: 2698 vs 2628 (dyn.s/cm5.m2); p >0,05.
WNIOSKI Nadzorowane ćwiczenia czynne dynamiczne o niskiej intensywności są bezpieczne i dobrze 
tolerowane w obrębie badanej grupy. Przedstawione wyniki stanowią pierwszy krok do dalszych badań 
nad opracowaniem specyficznej rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentów w fazie dekompensacji NS.
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Zanieczyszczenie powietrza – czynnik 
wyzwalający ostre zespoły wieńcowe?




1  Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
2  Department of Clinical Medicine, Medical University in Bialystok, Białystok
BACKGROUND Air pollution is a documented risk factor for circulatory diseases. Many studies demonstrated 
that the influence of air pollution on acute coronary syndrome (ACS) may be associated with the destabilization 
and rupture of atherosclerotic plaques as a result of oxidative stress, inflammation, endothelial dysfunction, 
and imbalance of the autonomic nervous system.
AIMS To assess the influence of air pollution on the number of hospital admissions for ACS.
METHODS The study was conducted in university hospital in north‑eastern Europe. The medical records 
of 26,695 patients hospitalized for ACS in the local Department of Invasive Cardiology in 2009–2017 were 
examined. Weather conditions and the following components of air pollution were analyzed: sulfur dioxide, 
nitrogen dioxide, and particulate matter with a diameter of 2.5 mm or less (PM2.5) and a diameter of 
10 mm or less (PM10).
RESULTS A total of 2645 inhabitants of the city were qualified for the study. All patients lived within 
the borders of the city, with the maximal distance from the measure station being 6 km. PM2.5 norm was 
exceeded on 24.58% days, while PM10 norm was exceeded on 5.32% days In the group of patients 
hospitalized for NSTEMI a delayed effect (LAG 1) on a greater number of hospital admissions associated 
with an increased concentration of PM2.5 (RR, 1.10; 95% CI, 1.01–1.21; P = 0.048) was noted. Additionally, 
for patients with NSTEMI an increase in concentration of NO2 by 10 μg/m3 was associated with 19% 
increased number of hospitalizations (RR, 1.19; 95% CI, 1.01–1.41; P = 0.048). Similarly, an increase in 
concentration of NO2 was associated with 17% greater number of hospitalizations for unstable angina 
(UA) (RR, 1.17; 95% CI, 1.02–1.36; P = 0.031). The temperature drop by 10 °C resulted in 11% increased 
number of hospitalizations due to STEMI (OR, 1.11; 95% CI, 1.01–1.21; P = 0.01).
CONCLUSIONS Increased exposure to air pollution is associated with a greater occurrence of ACS, in 
particular NSTEMI and UA. The main hospitalization‑affecting air pollutants are PM2.5 and NO2.
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Wysoka częstość choroby nowotworowej 
w zawale serca bez istotnych zmian w tętnicach 
wieńcowych wiąże się z niekorzystnym 
rokowaniem długoterminowym
Overrepresentation of cancer in nonobstructive coronary artery myocardial 
infarction is associated with an unfavorable long‑term prognosis
Konrad Stępień, Karol Nowak, Barbara Szlósarczyk, Adam Stępień, Jadwiga Nessler, Jarosław Zalewski
Osoba prezentująca: Konrad Stępień
Klinika Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, Kraków
BACKGROUND Myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries (MINOCA) is defined with 
general criteria of myocardial infarction (MI) together with lack of significant narrowing (of less than 
50%) in epicardial arteries in angiography. As shown in large MI registries, MINOCA concerns 1–13% of 
MI patients. Prevalence, clinical characteristics and long‑term prognosis of oncological patients with 
MINOCA are poorly understood.
METHODS Out of 1011 consecutive patients who underwent coronary angiography in the years 2012–2017 
due to myocardial infarction (MI), MINOCA was diagnosed in 72 (7.1%) patients whereas active cancer 
was identified in 134 (13.3%) (Figure 1A). Clinical characteristics, long‑term mortality and its predictors 
were analyzed.
RESULTS MINOCA was diagnosed in 21 (15.7%) cancer and in 51 (5.8%) non‑cancer patients (P <0.001). 
MINOCA patients with cancer were characterized by a higher incidence of anemia (47.6 vs 21.6%, P = 0.027), 
higher troponin levels on admission (0.306 vs 0.076 ng/ml, P = 0.003), higher right ventricular systolic 
pressures (45 vs 32 mm Hg, P = 0.016), lower left atrial dimensions (36 vs 42 mm, P = 0.02) and more 
frequent occurrence of takotsubo cardiomyopathy (19.1 vs 2.0%, P = 0.01) as compared with non‑cancer 
MINOCA. Simultaneously, cancer patients with obstructive coronary artery MI (113, 84.3%) had similar 
incidence of anemia (46%, P = 0.92), troponin levels (0.141 ng/ml, P = 0.28) and right ventricular systolic 
pressures (36 mm Hg, P = 0.18) as compared with MINOCA cancers.
The higher long‑term all‑cause mortality was documented in cancer MINOCA (66.7%) and MI (72.6%) 
than in non‑cancer patients (29.4%, P <0.001) (Figure 1B). By Cox regression, cancer was found to be 
an independent predictor of death in MINOCA patients (HR, 3.03; 95% CI, 1.33–7.14). In turn, cancer (HR, 
3.23; 95% CI, 1.82–5.88) and lower hemoglobin levels (HR, 0.80; 95% CI, 0.73–0.88) predicted the death 
in the whole oncological group.
CONCLUSIONS The current study is the first report concerning the coexistence of MINOCA with cancer. 
MINOCA patients are more often accompanied by cancer than patients with obstructive coronary artery 
MI. Cancer in patients with MINOCA but also with obstructive coronary artery MI associated with more 





Nowatorski program rehabilitacji pacjentów 
po wszczepieniu pompy do wspomagania lewej 
komory serca (LVAD) poprawia wyniki testów 
czynnościowych i obniża poziom biomarkerów 
niewydolności serca
Novel rehabilitation program after left ventricular assist device (LVAD) implantation 





1  Klinika Choroby Wieńcowej i Rehabilitacji Kardiologicznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
2  Klinika Niewydolności Serca i Transplantologii, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
3  Centrum Telekardiologii, Instytut Kardiologii, Warszawa
4  Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Warszawa
5  Zakład Biologii Medycznej, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
WSTĘP Rehabilitacja po wszczepieniu pompy przepływu ciągłego do wspomagania lewej komory serca 
(LVAD) jest coraz szerzej stosowana. Praca przedstawia wyniki nowatorskiej metody kompleksowej 
rehabilitacji, rozpoczynającej się bezpośrednio po implantacji LVAD.
METODY Do programu kompleksowej rehabilitacji włączono 21 pacjentów z niedawno wszczepionym 
LVAD: 15 pacjentów z pompami typu Heart Mate III, 6 pacjentów z Heart Ware. Średnia wieku pacjentów 
to 56,2 ±11,7 lat, 100% mężczyzn. 5‑tygodniowy program rehabilitacji obejmował nadzorowany trening 
wytrzymałościowy na cykloergometrze (5 razy w tygodniu), treningi oporowe, ćwiczenia ogólnorozwojowe 
z elementami ćwiczeń równoważnych i koordynacyjnych, przeprowadzanych codziennie. Na początku 
i na końcu programu rehabilitacji wykonywano 6‑minutowy test marszu (6MWT), ergospirometrię (CPET) 
i oznaczano poziomy biomarkerów niewydolności serca: NT‑proBNP, Galektyny‑3 oraz ST2.
WYNIKI Tabela 1. Po zakończeniu programu rehabilitacji u wszystkich pacjentów zaobserwowano wzrost 
dystansu 6MWT oraz istotną poprawę wyników CPET: wyższe maksymalne obciążenie, wyższe szczytowe 
pochłanianie tlenu (VO2) i podwyższenie progu beztlenowego. Zaobserwowano istotne zmniejszenie 
poziomów NTproBNP, ST2 oraz galektyny‑3. Podczas rehabilitacji nie wystąpiły żadne poważne zdarzenia 
niepożądane.
WNIOSKI Kompleksowa nowatorska rehabilitacja u biorców LVAD jest bezpieczna i powoduje znaczną 
poprawę testów czynnościowych oraz obniżenie poziomów biomarkerów niewydolności serca.
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TABELA	1 Wyniki testów czynnościowych i poziom biomarkerów przed i po rehabilitacji
Przed Po rehabilitacji Delta [95% CI] p
Dystans w 6MWT (m) 313,5 ±103,2 433,1 ±94,4 119,6 [83,1; 156,1] <0,0001
Maks obciążenie (Waty) 42,6 ±12,4 61,6 ±16,0 19,0 [14,4; 23,6] <0,0001
pVO2 (ml/kg/min) 11,2 ±2,1 13,2 ±2,4 2,0 [1,1; 2,9] 0,0002
% przewid. pVO2 39,4 ±11,3 46,4 ±11,5 7,0 [3,5; 10,6] 0,0006
AT (ml/kg/min) 9,0 ±1,8 10,8 ±2,1 1,8 [1,0; 2,6] 0,0002
NTproBNP (pg/ml) 4350 [2620–8476] 1201 [1048–2329] –2621 [–4961; –1211] <0,0001
Galektyna‑3 (ng/ml) 9,87 ±2,25 8,48 ±1,81 –1,39 [–2,22; –0,56] 0,0029
ST2 (ng/ml) 27,86 ±11,4 22,64 ±7,8 –5,22 [–9,5; –0,92] 0,0205
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Śmiertelność długotermninowa u chorych 
z ostrym zawałem mięśnia sercowego leczonych 
przezskórnie w obrębie pnia lewej tętnicy 
wieńcowej w zależności od czasu przyjęcia 
do szpitala
Survival rate after acute myocardial infarction in patients treated with primary percutaneous 
coronary intervention within the left main coronary artery according to time of admission
Rafał Januszek1,2, Kamil Bujak3, Mariusz Gąsior3, Dariusz Dudek4, Stanisław Bartuś4
Osoba prezentująca: Rafał Januszek
1  Department of Clinical Rehabilitation, University of Physical Education, Kraków
2  Oddział Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Kraków
3  III Katedra i Kliniczny Odział Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, Zabrze
4  Oddział Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Kraków
AIMS The relationship regarding time of primary percutaneous intervention (pPCI) and clinical outcomes 
in patients with acute myocardial infarction (AMI) treated within the left main coronary artery (LMCA) is 
less investigated compared to the overall group of patients with AMI. Therefore, we aimed to assess 
the relationship between time of pPCI (day‑ vs. night‑time) and overall mortality rate in patients treated 
due to AMI within the LMCA.
METHODS and results This study included 443,805 AMI patients hospitalised between 2006 and 2018 
enrolled in the Polish Registry of Acute Coronary Syndromes (PL‑ACS). We extracted 5,404 patients treated 
within the LMCA. The number of patients were treated during daytime hours (7:00 AM – 10:59 PM) was 
2,809 while 473 patients underwent treatment during night‑time hours (11:00 PM – 6:59 AM). The 30‑day 
(20.3% vs. 14.9%, P = 0.003) and 12‑month (31.7% vs. 26.2%, P = 0.001) overall mortality rates were 
significantly greater among patients treated during night‑time, which was confirmed by comparison 
using Kaplan‑Maier survival curves (P = 0.001). The time of pPCI was not found among predictors of 
survival in multiple regression analysis (hazard ratio [HR]: 1.22; 95% confidence interval [CI]: 0.96–1.55, 
P = 0.099).
CONCLUSIONS The time of pPCI in patients with AMI and those treated with pPCI within the LMCA is 








Stratyfikacja ryzyka odległego u chorych z bólem 
w klatce piersiowej w Izbie Przyjęć
Very‑long‑term risk assessment in patients with chest pain in the Emergency Department
Beata Morawiec, Piotr Muzyk, Brygida Przywara‑Chowaniec, Ewa Nowalany‑Kozielska, Damian Kawecki
Osoba prezentująca: Beata Morawiec
II Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
BACKGROUND In patients admitted to the Emergency Department with chest pain, non‑conclusive ECG 
and suspected acute coronary syndrome (ACS) several risk factors of short and intermediate term prognosis 
has been established. The aim of the study was to analyze if these predictors might be extrapolated for 
very‑long‑term risk assessment.
METHODS Consecutive patients suspected for an ACS were enrolled prospectively to the study. Copeptin, 
high‑sensitive troponin T (hs‑TnT) and N‑terminal pro‑B‑type natriuretic peptide (NT‑proBNP) were 
measured at admission. GRACE and HEART risk scores were assessed for all patients. Data on all‑cause 
mortality were gathered at 1‑year and very‑long‑term.
RESULTS Among 147 patients, 11 patients (7.5%) died at 1‑year. Among 81 patients available for analysis 
at very‑long‑term (median 6.88 [6.35–7.73] years) 32 died (40%).
All the risk factors reached higher values in the group who died than in survivors with statistically significant 
difference for all at 1‑year and for NT‑proBNP (1033 vs. 396 pg/ml; P = 0.008) and GRACE risk score (124 
vs. 96 points; P <0.001) in very‑long‑term.
The statistically significant variables for 1‑year prediction in ROC analysis were copeptin (AUC, 0.754; 
P = 0.008), NT‑proBNP (AUC, 0.762; P = 0.006) and GRACE risk score (AUC, 0.814; P =0.001). Neither 
admission nor maximal concentrations of hs‑TnT nor HEART risk score reached statistical significance. For 
very‑long‑term, only NT‑proBNP (AUC, 0.683; P = 0.008) and GRACE risk score (AUC, 0.781; P <0.001) 
remained statistically significant (Figure 1). Regression analysis revealed copeptin (OR, 4.5 [1.2–16.3]; 
P = 0.021), NT‑proBNP (OR, 1.0 [1.0–1.01]; P = 0.049) and GRACE (OR, 1.05 [1.02–1.08]; P <0.001) as 
significant predictors of mortality at 1‑year. Two latter variables maintained significance for very‑long‑term 
prediction (OR, 1.0 [1.0–1.01]; P =0.049 and OR, 1.04 [1.02–1.06]; P <0.001, respectively).
Regression analysis revealed copeptin (OR, 4.5 [1.2–16.3]; P = 0.021), NT‑proBNP (OR, 1.0 [1.0–1.001]; 
P = 0.007) and GRACE (OR, 1.05 [1.02–1.08]; P <0.001) as significant predictors of mortality at 1‑year. Two 
latter variables maintained significance for very‑long‑term prediction (OR, 1.0 [1.0–1.01]; P = 0.049 and 
OR, 1.04 [1.02–1.06]; P <0.001, respectively).
CONCLUSIONS Among well‑known and accurate risk factors of long‑term mortality in a selected population 
of patients suspected for an ACS, some might be clinically useful for selection of patients at higher risk 
of death in very‑long‑term, therefore requiring more intense clinical check‑up.





Porównanie riwaroxabanu, dabigatranu 
i antagonistów witaminy K w kontekście ryzyka 
epizodów niedokrwiennych i krwotocznych 
wśród pacjentów z migotaniem przedsionków – 
dane z długoterminowej obserwacji pacjentów 
ujętych w rejestrze CRAFT
Comparison of rivaroxaban, dabigatran and vitamin K–antagonists in terms of ischemic 
and bleeding episodes in a cohort of patients with nonvalvular atrial fibrillation: 
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BACKGROUND The evidence from randomized prospective clinical trials directly comparing efficacy and 
safety of non‑vitamin K anticoagulants in patients with atrial fibrillation is still lacking. Reports gathered 
by the insurance companies may be utilized in order to obtain long‑term follow up on patients’ outcomes 
and may supplement data present in the retrospective registries.
AIMS The aim of the study was to compare long‑term risk of ischemic and bleeding events in real‑life 
non‑valvular atrial fibrillation patients cohort included in the multicenter CRAFT study (MultiCentre 
expeRience in AFib patients Treated with OAC) (NCT02987062).
METHODS Data on patient health services after inclusion to CRAFT study were acquired from Polish 
Health Fund. Lists of ICD‑10 codes related to ischemic and bleeding episodes were established in order 
to define occurrences of the events. ICD‑10 codes related to emergency department or hospital stays 
only were analyzed in order to increase the likelihood of identification of acute, clinically relevant ischemic 
and bleeding episodes that mandated hospital stay or emergency department visit. The study end‑points 
were defined as first occurrence of bleeding episode and first ischemic episode after the study inclusion. 
A total of 3306 patients with available follow‑up were included in the final analysis.
RESULTS The total cohort consisted of 1879 patients on VKA, 466 patients on dabigatran, and 962 patients 
on rivaroxaban. Females constituted 40% of the study population. The mean follow‑up of was 4.67 years.
Survival analysis for ischemic and bleeding episodes in different anticoagulation regimens was performed.
In a univariate analysis, treatment with rivaroxaban was associated with higher (HR = 1.37; CI 1.055–1.769; 
P = 0.018) and dabigatran equivalent (HR = 0.91; CI 0.617–1.336; P = 0.625) risk of ischemic events in 
comparison to VKA. In a multivariate analysis rivaroxaban did not remain independent predictor of 
ischemic events (HR = 1.12; CI 0.85–1.48; P = 0.41). History of stroke and smoking were independent 
predictors of ischemic events.
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In terms of bleeding episodes, in a univariate analysis rivaroxaban was associated with equivalent 
(HR = 1.019; 95% CI 0.83–1.25; P = 0.86) and dabigatran decreased (HR = 0.54; 95% CI, 0.38–0.76; 
P = 0.00049) risk of bleeding in comparison to VKA. In the multivariate analysis dabigatran remained 
associated with lower bleeding risk (HR = 0.56; CI 0.4–0.8; P = 0.0013) while rivaroxaban was equal to 
VKA (HR= 0.89; CI 0.724–1.105; P = 0.3). Increasing age and COPD were also independent predictors of 
bleeding events.
CONCLUSIONS In our cohort rivaroxaban, dabigatran and VKA were equally effective in prevention of 
ischemic events. The use of dabigatran was associated with lower risk of bleeding episodes.
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Czy zwiększona spoczynkowa czynność serca 
po izolacji żył płucnych prądem o częstotliwości 
radiowej jest predyktorem korzystnego 
długoterminowego rokowania po zabiegu?
Is increased resting heart rate after radiofrequency pulmonary vein isolation 
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BACKGROUND Increased resting heart rate (RHR) after radiofrequency (RF) pulmonary vein isolation 
(PVI) for treatment of atrial fibrillation (AF) is a common and well‑documented observation in the literature. 
This phenomenon is often explained as a result of ganglionated plexus modification during the procedure. 
Literature suggests that increase in RHR after ablation might predict favorable long‑term outcome of AF 
ablation. In particular increase in RHR over 15 bpm is proposed by some studies as an indicator of best 
prognosis.
AIMS To determine whether higher increase in RHR after PVI may predict better long term outcome of 
the procedure in a real‑life cohort of patients who underwent first RF PVI for paroxysmal AF.
METHODS Manual chart review of records of patients who underwent RF AF ablation between 01/2014 
and 11/2018 in our department was performed.
In particular heart rate at the beginning of the procedure and at discharge from the hospital was analyzed. 
Telephone follow‑up was obtained in order to assess long‑term freedom from AF.
RESULTS We identified 100 patients with obtainable follow‑up who underwent RF ablation for paroxysmal 
AF. These patients needed to be in sinus rhythm both at the beginning of the procedure and at discharge.
Mean age was 57.4 years (±11.5) years, woman consisted 37% of the study population.
RHR increased from 63bpm (IQR, 60–70) at the beginning of procedure to 74 bpm (IQR, 64.75–80) 
at discharge (P <0.05). Median increase in RHR after ablation was 10 (IQR, 0–16). Mean follow‑up time 
was 3.5 years. In a univariate analysis higher increase in RHR was not associated with better long‑term 
outcome of the procedure (P = 0.227). Survival curves for RHR increase over 15bpm and the rest of 
the study population were calculated (P = 0.84) (Figure 1).
CONCLUSIONS As suspected, after pulmonary vein isolation increased in comparison to baseline in our 
cohort. However, we did not observe higher increase in RHR to be associated with more favorable long‑term 





Znaczenie parametrów badania 
elektrokardiograficznego i echokardiograficznego 
w rokowaniu odległym pacjentów 
hospitalizowanych z powodu dekompensacji 
niewydolności serca
The importance of electrocardiographic and echocardiographic parameters in 
long‑term prognosis of patients hospitalized due to heart failure decompensation
Grażyna Prokop‑Lewicka1, Andrzej Kleinrok1
Osoba prezentująca: Grażyna Prokop‑Lewicka
1  Oddział Kardiologiczny, SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II, Zamość
2  Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania, Rzeszów
WSTĘP Niewydolność serca (NS) jest szeroko rozpowszechniona wśród osób powyżej 65 roku życia. 
Raport Sekcji Niewydolności serca PTK szacuje występowanie NS w Polsce na około 600–700 tysięcy 
chorych. Niewydolność serca jest jedną z głównych przyczyn hospitalizacji, wiąże się ze złym rokowaniem 
i wysoką śmiertelnością.
CEL Celem pracy jest ocena znaczenia parametrów badania elektrokardiograficznego 
i echokardiograficznego w rokowaniu odległym chorych hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS.
METODY Badaniem objęto dokumentację medyczną 648 pacjentów leczonych w latach 2001–2008 
z powodu NS w Oddziale Kardiologicznym SP Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu. 
Do badania włączono chorych, którzy wymagali leczenia szpitalnego z powodu dekompensacji NS 
do klasy III lub IV wg NYHA i zostali wypisani do leczenia ambulatoryjnego. Obserwacja trwała do 31 
grudnia 2016 roku, czas badania wyniósł średnio 5,39 lat z medianą 3,6 lata (zakres od 0,2 do 16,59 lat). 
Na koniec badania uzyskano informacje dotyczące 635 osób (98,0%). Dane medyczne wypisanych pacjentów, 
informacje o ich dalszym leczeniu, ewentualnym zgonie i jego dacie oraz przyczynie zgromadzono 
w utworzonym kwestionariuszu. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej korzystając z pakietu 
„Statistica”‑ wersja 12. Spośród parametrów badania elektrokardiograficznego oceniono wpływ obecności 
rytmu zatokowego, migotania przedsionków, rytmu stymulatorowego, częstości rytmu serca, czasu 
trwania odstępu PQ, zespołu QRS, odstępu QTc i QTd na ryzyko względne (HR) zgonu chorych 
hospitalizowanych z powodu dekompensacji NS w obserwacji odległej. W ocenie echokardiograficznej 
analizowano znaczenie wymiarów rozkurczowego i skurczowego lewej komory (LK), wielkości frakcji 
wyrzutowej (EF) LK, wskaźnika masy LK, wymiaru rozkurczowego prawej komory i wymiaru rozkurczowego 
lewego przedsionka na rokowanie długoterminowe pacjentów. Za wyniki istotne statystycznie przyjęto 
wartość p <0,05.
WYNIKI W ponad 16‑letniej obserwacji stwierdzono, że częstość rytmu serca równa i powyżej 80/min, 
czas trwania zespołu QRS równy i powyżej 140 ms istotnie zwiększały ryzyko zgonu chorych, HR wyniosło 
odpowiednio 1,38 (±95CI, 1,12–1,72; p = 0,0030) i 1,32 (±95CI, 1,04–1,66; p = 0,0181). Pozostałe parametry 
zapisu elektrokardiograficznego nie miały wpływu na rokowanie odległe pacjentów hospitalizowanych 
z powodu dekompensacji NS. Analizując pomiary echokardiograficzne stwierdzono, że obniżona EF LK 
poniżej 42% istotnie zwiększała ryzyko względne zgonu HR 1,30 (±95CI, 1,01–1,66; p = 0,0377). Nie 
zauważono związku pomiędzy pozostałymi parametrami badania a rokowaniem odległych chorych 
hospitalizowanych z powodu NS.
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WNIOSKI Zwiększona częstość rytmu serca i wydłużony czas trwania zespołów QRS należą do istotnych 
czynników predykcyjnych ryzyka zgonu chorych z NS w obserwacji odległej. Obniżona frakcja wyrzutowa 
LK ma wpływ na ryzyko zgonu chorych hospitalizowanych z powodu NS w obserwacji długoterminowej.
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Rola białka sercowego wiążącego kwasy 
tłuszczowe (hFABP) i troponiny T w diagnostyce 
pacjentów z podejrzeniem ostrego zespołu 
wieńcowego)
Diagnostic value of heart type fatty acid binding protein (hFABP) and troponin 
T (TnT) in patients with suspected acute coronary syndrome (ACS)
Marcin Ojrzanowski, Łukasz Figiel, Jarosław Kasprzak
Osoba prezentująca: Marcin Ojrzanowski
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
WSTĘP Sercowe białko wiążące kwasy tłuszczowe (heart type fatty acid binding protein – hFABP) jest 
uznawane za marker uszkodzenia komórek mięśnia sercowego. Konfrontacja wartości diagnostycznej 
hFABP z wartością troponiny T (TnT) jest wciąż przedmiotem badań i dyskusji. W prezentowanym badaniu 
założono, że hFABP może być przydatne we wskazywaniu chorych z wieńcowym bólem w klatce piersiowej, 
którzy będą wymagali przezskórnej interwencji wieńcowej (percutaneous coronary intervention, PCI).
METODY Do badania włączono 102 kolejnych pacjentów z bólem w klatce piersiowej (<12 godzin 
od rozpoczęcia objawów) mogącym być objawem ostrego zespołu wieńcowego (OZW), którzy zostali 
przywiezieni przez pogotowie ratunkowe lub zgłosili się sami do kardiologicznej izby przyjęć (IP). Troponinę 
T oraz hFABP oznaczano przy przyjęciu (h0) oraz po 3 godzinach (h3). Punktem końcowym było stwierdzenie 
istotnych zwężeń w tętnicach wieńcowych wymagających PCI.
WYNIKI 89 (41 STEACS, 48 NSTEACS) pacjentów zostało zakwalifikowanych do PCI a 13 (6 STEACS, 7 
NSTEACS) nie miało istotnych zwężeń w naczyniach wieńcowych. Mediany i kwartyle (1‑szy i 3‑ci) stężeń 
TnT przy przyjęciu wynosiły 0,09 (0,06; 0,11) u chorych poddanych PCI oraz 0,10 (0,05; 0,12) u tych, którzy 
nie wymagali PCI (p = 0,722), a po 3 godzinach odpowiednio 0,67 (0,37; 1,11) oraz 0,48 (0,13; 0,81) (p = 0,074). 
Mediany i kwartyle (1‑szy i 3‑ci) hFABP przy przyjęciu wynosiły 41,36 (15,3; 61,1) u chorych poddanych 
PCI oraz 36,5 (12,23; 41,77) u tych, którzy nie wymagali PCI (p = 0,333), a po 3 godzinach odpowiednio 
117,99 (59,9; 155,32) oraz 40,03 (18,2; 89,5) (p = 0,009). Analizie poddano progi odcięcia TnT – 99. percentyl 
(0,014 ng/ml) oraz hFABP – wyznaczone z krzywej ROC (h0 – 1,43 ng/ml oraz h3 – 4,58 ng/ml) pod kątem 
wartości predykcyjnych wyniku dodatniego (positive predictive value – PPV I ujemnego (negative predictive 
value – NPV) (Tabela). Konieczna PCI N = 89 Bez konieczności PCI N = 13TnT ≥ 0,014 ng/ml przy przyjęciu 
85/89 11/13PPV, NPV 88,5%, 33,3%, p = 0,168TnT ≥ 0,014 ng/ml 3 godziny od przyjęcia 87/89 11/13PPV, 
NPV 88,8%, 66,7%, p = 0,043hFABP ≥ 1,43 ng/ml przy przyjęciu 89/89 13/13PPV, NPV 87,3%, ‑, p = 1hFABP 
≥ 4,58 ng/ml 3 godziny od przyjęcia 89/89 12/13PPV, NPV 88,1%, 100%, p = 0,128
WNIOSKI Stężenia TnT oraz hFABP mogą być użyteczne we wskazywaniu pacjentów z podejrzeniem OZW, 
którzy będą wymagali PCI. Diagnostycznie istotnym punktem odcięcia jest 99. percentyl stężenia TnT. 




Funkcja nerek ulega poprawie wraz z implantacją 
urządzeń do mechanicznego wspomagania lewej 
komory serca i determinuje dalsze przeżycie 
u chorych z ciężką niewydolnością serca
Renal function improves with continuous‑flow left ventricular assist 
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BACKGROUND Increasing numbers of patients suffering from end‑stage heart failure and shortage of 
heart donors impose wider use of mechanical circulatory support, mainly continuous‑flow left ventricular 
assist devices (CF‑LVAD). Apart from their beneficial impact on the quality of life and survival, they may 
also improve end‑organ function including renal function which is crucial in patients bridged with CF‑LVAD 
for further heart transplantation eligibility and overall survival.
METHODS Data of 130 patients implanted with CF‑LVAD (mean age at implantation, 52.9 ±11.9; mean 
INTERMACS profile 3.0 ±1.5; male, 123 [94.6%]; ischemic etiology of heart failure, 69 (53%); dilative 
cardiomyopathy 41 [31.5%]; comorbidities: diabetes mellitus, 43 [33%], arterial hypertension, 43 [33%], 
atrial fibrillation/flagellation, 61 [46.9%]) were prospectively registered in a hospital central database 
from December 2009 until August 2019 (follow up until December 2019) and analyzed with a special focus 
on renal function. There were 62 patients (48%) implanted with HeartMate 3, 59 (45%) with HeartWare 
and 9 (7%) with HeartMate 2. All in‑hospital and ambulatory (taken in our institution) 6273 creatinine 
measurements, including 3717 taken more than 3 months from CF‑LVAD implantation, and values of 
the last creatinine before pump implantation were taken into analysis.
RESULTS Mean value of the last creatinine before CF‑LVAD implantation was 120 ±43 µmol/l and after 1 
month (mo) from implantation‑ 94 ±57 µmol/l, 3‑mo‑103 ±52; 6 mo‑114 ±62, 12 mo‑ 118 ± 44, 18 mo‑ 111 
±35, 24 mo‑116 ±56, 30 mo‑110 ±33, 36 mo‑104 ±30, 42 mo‑109 ±34, 48 mo‑114 ±31, 54 mo‑117 ±38, 60 
mo‑132 ±79 and 66 mo‑145 ±87 µmol/l. A statistically significant decrease in creatinine has been found 
between pre‑implantation and 1‑month post‑implantation values. In later observation creatinine steadily 
increased, which was statistically significant up to one year and between 12–18 months of CF‑LVAD support 
(paired t‑test, P <0.05).
One month survival during CF‑LVAD support was 91%, 3 months‑ 88%, 6 months –85% and 79%, 71%, 
62%, 48%, 44% at 1, 2, 3, 4 and 5 years respectively according to Kaplan‑Meier analysis. Logistic regression 
analysis has been carried out to check odds ratio for values 90 µmol/l and above for predicted death 
within 3, 6, 9 and 12 months from time of creatinine measurement regardless of the duration of CF‑LVAD 
support (but at least 3 months) finding statistically significant values for creatinine 100 µmol/l and above 
(Table 1).
CONCLUSIONS Renal function significantly improves with CF‑LVAD implantation and is the best 1 month 
post implantation. From 3 months of CF‑LVAD support creatinine significantly increases up to the first 
year and between 18 and 24 months from pump implantation. After 3 months from implantation increase 
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TABLE  l Odds ratio for death within defined time periods from creatinine measurement after 3 months of 
CF‑LVAD support for different creatinine values (for odds ratio in bold font – P <0.05)
Creatinine 
[µmol/I]
Odds ratio death 
within 3 mo
Odds ratio death 
within 6 mo
Odds ratio death 
within 9 mo
Odds ratio death 
within 12 mo
90 2.219 1.692 1.744 1.647
95 2.754 1.980 1.745 1.608
100 3.158 2.154 1.940 1.825
105 3.890 2.543 2.237 2.076
110 4.590 2.926 2.566 2.274
115 5.067 3.103 2.742 2.401
120 5.121 3.010 2.703 2.362
125 5.578 3.075 2.715 2.405
130 5.546 3.124 2.685 2.438
135 5.328 2.912 2.570 2.346
140 6.004 3.091 2.754 2.515
145 5.906 3.169 2.855 2.587
150 5.550 3.116 2.850 2.543
in creatinine to 100 µmol/l and above significantly increases the odds ratio for death during CF‑LVAD 
support. Further studies are needed to find causes of impairment of renal function during CF‑LVAD support 
to prevent it, and thus to reduce mortality and sustain patients’ eligibility for heart transplantation.
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Leczenie dożylnymi preparatami żelaza 
u pacjentów z niedoborem żelaza i wszczepioną 
pompą do mechanicznego wspomagania lewej 
komory serca (LVAD) – porównanie z leczeniem 
doustnym
Intravenous repletion of iron deficiency in patients with left ventricular 
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WSTĘP Niedobór żelaza (ID), definiowany jako poziom ferrytyny <100 ng/ml lub 100–300 ng/ml 
z wysyceniem transferyny (TSAT) <20% występuje u nawet 70% pacjentów z wszczepioną pompą 
wspomagającą lewą komorę serca (LVAD). ID może być przyczyną przewlekłej, ciężkiej niedokrwistości, 
upośledza tolerancję wysiłku i może pogorszyć rokowanie odległe. Obecnie brak wytycznych dotyczących 
leczenia ID w tej grupie pacjentów.
METODY 20 pacjentów z LVAD (19–66 lat, średnio 56,2 ±11,7 lat, 100% mężczyzn) z ID, leczono doustnymi 
(7 pacjentów, siarczan żelaza) lub dożylnymi preparatami żelaza (13 pacjentów, karboksymaltoza żelazowa, 
średnia dawka 1246 mg). Morfologia krwi i markery gospodarki żelazowej: poziom żelaza w surowicy, 
transferyna, TSAT, były mierzone przed i 3 miesiące po zastosowanej terapii żelazem.
WYNIKI Tabela 1. Ustąpienie ID zaobserwowano u 7 pacjentów (54%) z grupy leczonej dożylnymi 
preparatami Fe, nie stwierdzono ustąpienia ID u żadnego z pacjentów z grupy leczonej preparatami 
doustnymi. Po 3 miesiącach, poziom hemoglobiny, hematokrytu, żelaza i TSAT były statystycznie wyższe 
w grupie leczonej dożylnymi preaparatmi Fe w porównaniu do grupy leczonej preparatami doustnymi – 
patrz tabela 1.
WNIOSKI Badanie to wykazuje przewagę dożylnej nad doustną suplementacją żelaza u pacjentów 
z wszczepionym LVAD i z niedoborem żelaza. Dożylne preparaty żelaza poprawiają parametry morfotyczne 




TABELA	1 Morfologia krwi i parametry gospodarki żelazowej u pacjentów z obu grup




RBC (mln/mcl) 0,79 [0,48; 1,09] 0,34 [–0,07; 0,75] 0,45 [–0,06; 0,96] 0,079
HGB (g/dl) 2,22 [1,32; 3,12] 0,65 [–0,59; 1,88] 0,57 [0,04; 3,11] 0,045
HCT (%) 6,34 [3,98; 8,71] 0,64 [–2,82; 3,87] 5,70 [1,69; 9,72] 0,008
MCV (fl) –1,83 [–3,58; –0,08] –2,45 [–4,85; 0,06] 0,62 [–2,37; 3,61] 0,667
MCH (pg) 0,05 [–0,69; 0,79] –0,66 [–1,67; 0,35] 0,71 [–0,55; 1,96] 0,251
PLT (tys/mcl) –83,4 [–120;–47] –74,5 [–124; –25] –8,9 [–710,1; 50,3] 0,762
Fe (mcg/dl) 32,5 [24,3; 40,7] 9,8 [–1,57; 21,1] 22,7 [8,5; 37,0] 0,004
Transferyna (mg/dl) 0,5 [–21,1; 22,2] –25,7 [–3,8; 55,3] –25,2 [–61,9; 11,5] 0,166
TSAT (%) 9,67 [7,24; 12,10] 1,82 [–1,50; 5,13] 7, 85 [3,74; 12,0] <0,001
a Zmiana każdego parametru jest odniesiona do poziomu wyjściowego
Legenda:
Grupa i.v. – zmiana danego parametru w grupie suplementacji dożylnym preparatem żelza Grupa p.o. – zmiana danego paramatru w grupia suplementacji doustnym 
preparatem żelaza RBC – poziom czerwonych krwinek
HGB – hemoglobina
HCT – hematokryt
MCV – średnia objętość krwinki
MHC – średnie stężenie hemoglobiny w krwince PLT – poziom płytek krwi
Fe – poziom żelaza (ng/ml)
Trans – poziom transferyny (ng/ml)
TSAT – wysycenie transferyny żelazem (%) [95% CI] – 95% przedział ufności
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NOACs modulują procesy zapalne i aktywację 
czynników układu krzepnięcia w zastawkach 
aortalnych u pacjentów ze stenozą aortalną
NOACs can modulate valvular inflammation and coagulation in patients with aortic stenosis
Magdalena Kopytek1,2, Michał Ząbczyk2,3, Piotr Mazur4,5, Anetta Undas2,3, Joanna Natorska2,6
Osoba prezentująca: Magdalena Kopytek
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BACKGROUND It has been shown that in humans anticoagulant therapy with vitamin K antagonists (VKAs) 
cause more abundant calcification of stenotic aortic valves as compared to nonanticoagulated subjects. 
It is not known whether non‑vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs), including dabigatran 
(thrombin inhibitor), rivaroxaban or apixaban (factor [F] Xa inhibitors) can influence the valvular calcification.
AIMS The aim of this study was to evaluate whether NOACs can inhibit the expression of inflammatory 
and coagulation factors within stenotic aortic leaflets with the resultant decreased valvular calcification.
METHODS We enrolled 60 patients (35 men), aged 66 ±12 years with isolated severe aortic stenosis (AS) 
(transvalvular gradients: PGmean = 56 ±13 mm Hg, PGmax = 87 ±22 mm Hg; aortic valve area: AVA = 0.8 
±0.16), including 25 patients on long‑term NOAC (AS‑NOAC) therapy due to atrial fibrillation (median 
duration, 21; min‑max 17–37 months) with rivaroxaban, apixaban, or dabigatran. Valvular expression of 
coagulation and inflammatory factors were evaluated by immunostaining using primary antibodies 
against prothrombin (FII, 1:100), tissue factor (TF, 1:100) and C‑reactive protein (CRP, 1:100). The percentage 
of immuno‑positive area was quantified per 5 sections per each valve and analyzed using fluorescence 
microscope.
RESULTS There were differences with regard to disease severity measured as PGmean and AVA between 
AS and AS‑NOAC patients (PGmean: 59 ±22 mm Hg vs. 46 ±15 mm Hg; AVA: 0.73 ±0.21 vs. 0.85 ±0.15, 
respectively; all P <0.05). Macroscopic observations revealed that AS valves were characterized by more 
abundant fibro‑calcification of the aortic valve leaflets than AS‑NOAC valves. Thickness of the aortic valve 
leaflets was greater in AS patients compared to AS‑NOAC valves (1804.42 ±169.53 µm vs. 1105.17 ±142.75 
µm, P = 0.03). AS valves were characterized by higher expression of FII (+10%), TF (+8.5%), and CRP (+0.75%) 
compared to AS‑NOAC valves (all P <0.05). In both groups FII and TF, but not‑CRP‑immunopositive areas 
correlated with PGmean (r = 0.71, P = 0.024; r = 0.69, P = 0.03 for AS; r = 0.69, P = 0.022; r = 0.73, P = 0.01 
for AS‑NOAC, respectively).
CONCLUSIONS Long‑term NOAC therapy in AS patients was associated with decreased valvular expression 
of coagulation factors and inflammatory markers. Therefore, it might be speculated that NOACs can delay 
the progression of AS, at least in patients with concomitant heart diseases such as atrial fibrillation. This 
work was supported by the Polish National Science Centre (UMO‑2018/29/B/NZ5/02629).
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Korelacje antykoagulantu toczniowego 
ze strukturą i funkcją serca u kobiet 
ze spontanicznymi poronieniami
Correlations of lupus anticoagulant factor with heart structure 
and function in women with spontaneous miscarriages
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BACKGROUND According to the literature data, antiphospholipid syndrome (APS) remains an important 
cause of pregnancy complications. APS is a common multisystem autoimmune disease with many effects 
on different systems, including various cardiac manifestations.
AIMS The aim of study was to analyze relationship between lupus anticoagulant (LA) factor and 
structural‑functional parameters of the heart in women with spontaneous miscarriages.
METHODS This study was conducted to diagnose APS in 36 young women aged 22–38 (median 27) years 
with a history of spontaneous miscarriages in the first trimester. Clinical examination, complete blood 
count, standard coagulation tests (fibrinogen, quick prothrombin test, international normalization ratio, 
platelet aggregation), thyroid hormones, liver and renal function tests and echocardiography (left 
ventricular ejection fraction, heart chambers sizes, left ventricular myocardial mass index) were performed; 
LA was diagnosed according to the Guidelines of the Clinical and Laboratory Standards Institute (responsive 
activated partial thromboplastin time, dilute Russell’s viper venom time, followed by confirm test). 
Statistical analysis was done using Statistica 5.0; data are presented as the median [lower‑upper quartiles], 
comparisons between groups were made using the Mann‑Whitney U‑test; correlative analysis was 
provided by Kendall (τ).
RESULTS An antiphospholipid syndrome was diagnosed in 69% (n = 25) among 36 women with miscarriages. 
Nobody received antithrombotic treatment and patients did not differ significantly in age, body mass 
index (median 22 [21–25] kg/m2, obesity was not detected), comorbidity (no arterial hypertension and 
diabetes mellitus). According to correlative analysis, a significant positive correlation was found between 
LA level and ejection fraction (τ = 0.34; P = 0.01) and border correlations of LA with the left atrium size 
(τ = 0.26, P = 0.07) and left ventricular myocardial mass index (τ = 0.21, P = 0.08) were registered. The median 
levels of ejection fraction was 66 [64–68]% and of the left atrium size – 2.9 [2.8–3.2] cm. Some heart 
abnormality was founded often enough – mitral valve prolapse without regurgitation in 24% persons 
with APS, it can be sign of connective tissue malformation. According to the literature data, increased 
cardiac output, hyperkinetic state and diastolic dysfunction in patients without overt heart disease are 
often associated with anemia and hyperthyroidism. But in our patients with APS an anemia (hemoglobin 
level less than 110 g/l) was observed in two cases only (98 g/l and 108 g/l; median level was 127 g/l), and 
there were also normal levels of thyroid hormones and autoantibodies to the thyroid gland.
CONCLUSIONS Hypercoagulable state (increased levels of LA) in patients with APS is a predisposing 
factor for the formation of hyperkinetic heart syndrome with high ejection fraction, which is important 
to consider for myocardial hypertrophy and diastolic dysfunction prevention. 
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Electrocardiogram signs of right ventricular hypertrophy may help identify 
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BACKGROUND Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a rare, progressive pulmonary 
vascular disease characterized by persistent obstruction of pulmonary arteries by organised thrombi. 
Several imaging tests have been recommended for CTEPH diagnosis, but the role of other non‑invasive 
tools like electrocardiography (ECG) has not been yet established.
AIMS We aimed to assess the accuracy of the recommended ECG criteria of right ventricular 
hyperthrophy(RVH) for predicting clot burden in patients with CTEPH.
METHODS Consecutive patients with the first time diagnosed CTEPH were eligible to be included, if they 
had undergone invasive assessment and resting 12‑lead ECG on the same day. ECG patterns of RVH 
according to American College of Cardiology Foundation were assessed. Each patient underwent baseline 
clinical assessment, right heart catheterization, pulmonary arteriography and computed tomography 
pulmonary angiography.
RESULTS We enrolled 128 patients with newly diagnosed CTEPH. Among whole study group, 58 (45.3%) 
patients were diagnosed with proximal CTEPH, and 70 (54.7%) with distal CTEPH. Both groups were 
comparable in mean right atrial pressure, mean pulmonary arterial pressure and cardiac index. Pulmonary 
vascular resistance was significantly higher in proximal CTEPH (median [IQR], 8.4 [6.5–10.9] Woods Units) 
in comparison to distal CTEPH group (median [IQR], 5.6 [4.2–8.4] Woods Units), (P = 0.0006). In proximal 
CTEPH resting tachycardia was more frequent (29.8%) as compared to distal CTEPH (10.1%) (P = 0.00631). 
We found significant differences among patients with proximal and distal CTEPH in: R amplitude in lead 
V1 (median [IQR], 7 [6–8] mm vs 5 [4–6] mm; P = 0.001); frequency of R >7 mm in lead V1 (43.9% vs 21.7%; 
P = 0.012); negative T amplitude in lead V1–V4 (median [IQR], 3 [2–4] mm vs 2 [0–3] mm; P = 0.0324); 
frequency (84.2% vs 62.3%; P = 0.009) and amplitude of ST depression in lead V1–V4 (median [IQR], 1 
[0.5–1.5] mm vs 0.5 [0–1] mm; P = 0.0025); R amplitude in lead V1+ S amplitude in lead V5 (median [IQR], 
12 [9–15] mm vs 10 [7–12] mm; P = 0.002); S amplitude in lead V5 (median [IQR], 6 [5–9] mm vs 4 [3–6] mm; 
P <0.0001); frequency (66.7% vs 44.9%, P = 0.02) and amplitude of ST depression in lead II, III, aVF (median 
[IQR], 1 [0–1] mm vs 0 [0–0.5] mm; P = 0.0011); P amplitude in II (median [IQR], 2.5 [2–3] mm vs 2 [1–
2.5] mm; P = 0.002). Receiver‑operating characteristics curves analysis for the ECG parameters accuracy 
for severe CTEPH (mPAP >45 mm Hg) prediction indicates R amplitude in lead V1+ S amplitude in lead V5 
(AUC‑0.715; CI, 0.61–0.83; P = 0.000), negative T in lead V1–V4 (AUC‑ 0.716; CI, 0.6–0.83; P = 0.0001), and 
ST depression in lead II, III, AVF (AUC –0.708; CI, 0.6–0.82; P <0.0002) as most important predictors.






Wpływ lipoprotein o małej gęstości (LDL) i ich 
utlenionych form (oxPL‑LDL) na białka układu 
fibrynolizy u pacjentów ze stenozą aortalną
The effect of low density lipoproteins (LDL) and their oxidized forms 
(oxPL‑LDL) on fibrinolysis proteins in patients with aortic stenosis
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WSTĘP Hipercholesterolemia nasila procesy związane z rozwojem i progresją stenozy aortalnej (SA) 
poprzez aktywację procesów zapalnych i układu krzepnięcia. Wpływ czynników fibrynolitycznych na rozwój 
SA został dotychczas słabo poznany.
CEL Celem badania było sprawdzenie czy w zastawkach aortalnych pobranych od pacjentów z SA dochodzi 
do ekspresji białek fibrynolitycznych oraz czy istnieją powiązania między poziomem tych białek w osoczu 
krwi a poziomami lipoprotein o małej gęstości (LDL) i oksydowanych fosfolipidów związanych z LDL 
(oxPL‑LDL) w surowicy.
METODY Do badania włączono 75 pacjentów w wieku 66 ±8,4 lat z rozpoznaną izolowaną SA oraz 10 
zdrowych kontroli dopasowanych pod względem wieku i BMI. Pobrane płatki zastawek od pacjentów z SA 
i zdrowych dawców autopsyjnych wykorzystano do oceny ekspresji inhibitora aktywatora plazminogenu 
(PAI‑1) i α2‑antyplazminy (α2‑AP). W obu grupach oznaczono stężenie LDL, oxPL‑LDL i PAI‑1 we krwi.
WYNIKI U pacjentów z SA zaobserwowano ekspresję PAI‑1 i α2‑AP wyłącznie po stronie aortalnej zastawki, 
w porównaniu do zastawek pobranych od zdrowych dawców autopsyjnych(odpowiednio: 6,9% i 4,2% vs. 
0% obszaru immunopozytywnego zastawki). Nie wykazano różnic w stężeniach PAI‑1 i oxPL‑LDL pomiędzy 
pacjentami z SA a zdrową kontrolą, jednak pacjenci z SA i podwyższonym poziomem LDL we krwi (>3,0mmol/l, 
n = 25) charakteryzowali się wyższym poziomem oxPL‑LDL (+85%, p = 0,0014) oraz PAI‑1 (+47,4%, p = 0,01) 
w porównaniu do pacjentów z prawidłowym poziomem LDL (<3,0mmol/l, n = 50).
WNIOSKI Po raz pierwszy wykazano obecność białek układu fibrynolizy w obrębie stenotycznych zastawek, 
co może świadczyć o regulacji procesu fibrynolizy in loco. Obecność lipidów i ich utlenowanych form 
u chorych z SA osłabia procesy fibrynolizy.
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Wpływ zróżnicowanej mechaniki przegrody 
międzykomorowej oraz ściany bocznej 
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u pacjentów z blokiem lewej odnogi pęczka Hisa
Different mechanics of septal and lateral walls and their effects on left 
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BACKGROUND Left bundle branch block (LBBB) affects left ventricular (LV) mechanics and can lead to 
systolic dysfunction. However, LV mechanical changes that differentiate healthy controls and LBBB patients 
with preserved, mid‑range or reduced LV ejection fraction (LVEF) remain to be clarified.
AIMS To analyze myocardial work (MW) and myocardial work efficiency (MWE) of the septal and LV 
lateral wall in healthy controls and LBBB patients with various degrees of LV dysfunction using non‑invasive 
strain‑derived method.
METHODS Our study involved 102 healthy controls (mean age 41.5 ±15.7 years, 45% male) and 58 LBBB 
patients without coronary artery disease (mean age 65 ±13 years, 60% male) divided into 3 groups based 
on their LVEF: preserved (n = 27), mild‑range (n = 16) and reduced (n = 15). Myocardial work parameters 
were estimated in septal and lateral wall by LV pressure‑strain loop obtained by echocardiography.
RESULTS There were no differences between septal and lateral MW and MWE in healthy controls (P = NS). 
We found lower septal MW in comparison to lateral MW (P <0.0001), but there were no differences in 
MWE (P = NS) in LBBB patients with preserved LVEF. Patients with LBBB and mid‑range or reduced LVEF 
had lower MW (P <0.0001 in both subgroups) and lower MWE (P = 0.0023 and P = 0.0001, respectively) 
in septum compared with lateral wall. There was a progressive decrease in septal MW and MWE with 
the occurring of LBBB and the worsening of LVEF (Figure 1A and 1B). Interestingly in healthy controls 
there was significantly lower lateral MW but higher MWE in comparison to group with LBBB and preserved 
LVEF. We did not detect differences between LBBB groups with preserved and mid‑range LVEF, but patients 
with reduced LVEF had significant reduction in terms of lateral MW and MWE (Figure 1C and 1D).
CONCLUSIONS Impairment in septal myocardial work escalates according to the appearance of LBBB 
and LVEF loss. Septal dysfunction was compensated by the effective myocardial work of the lateral wall 
in LBBB patients with preserved and mid‑range LVEF. Mechanical dysfunction of the lateral wall was 
associated with severe reduction of LVEF.
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Wpływ przezcewnikowego zamknięcia 
przetrwałego otworu owalnego u pacjentów 
z udarem kryptogennym na zaburzenia rytmu 
serca – obserwacja 3‑miesięczna
Impact of transcatheter closure of patent foramen ovale on arrhythmia 
in patients with cryptogenic stroke: a 3‑month follow‑up
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BACKGROUND Patent foramen ovale (PFO) is a common abnormality, occurring in about 25% of 
the population. Its presence was found to be associated with paradoxical embolism and ischemic stroke. 
The percutaneous PFO closure is recommended for selected patients in the prevention of recurrent 
thromboembolic events. Although transcatheter closure of PFO is recognized as a safe procedure, potential 
complications, such as atrial fibrillation, may occur.
AIMS The purpose of this study was to assess the prevalence of arrhythmia in patients before and after 
PFO closure.
METHODS We retrospectively reviewed the medical records of 45 patients (median age, 45 [IQR, 35–61] 
years; 80% female) who underwent percutaneous PFO closure in the Department of Cardiology and 
Congenital Diseases of Adults, Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute in Lodz. 24‑hour 
Holter electrocardiograms were done both before and 3 months after the procedure in 21 patients (median 
age, 49 [38–65] years; 81% female), however data of predominant underlying rhythm was available for 
all 45 patients.
RESULTS There were no statistically significant differences in maximal and minimal heart rate, number 
of supraventricular and ventricular extrasystolic beats, pauses, episodes of supraventricular and ventricular 
tachycardia in patients before and after the PFO closure procedure. Median average heart rate was 
significantly higher before the procedure (70 [67–78] bpm vs 69 [62–77] bpm; P = 0.026). Among 45 
patients one had history of paroxysmal atrial fibrillation (AF) before the procedure. During the follow‑up 
no AF was found.
CONCLUSIONS 1) Transcatheter closure of PFO did not affect arrhythmias observed in 24‑hour Holter 
ECG monitoring of our patients. 2) The procedure has low risk of complications if performed in selected 
patients by an adequately trained operator in an experienced center.
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BACKGROUND Cardiovascular diseases (CVD) are the most common cause of death in Poland. 
Hypercholesterolemia is one of the major risk factors for the development of CVD. Adherence to 
guideline‑recommended therapies and strategies is crucial for diminishing cardiovascular risk.
AIMS Evaluation of adjustment of daily clinical practice to the new ESC guidelines for the management 
of dyslipidaemias in comparison to the previous ones in terms of proper LDL control.
METHODS The study was conducted as a retrospective analysis of 238 consecutive patients hospitalized 
in the Department of Internal Diseases from September 2019 to February 2020. We assessed each patient’s 
total cardiovascular risk (TCVR) according to 2019 and 2016 guidelines respectively and evaluated 
appropriate lipid‑lowering therapy in relation to patient TCVR and LDL levels. Then we compared prescribed 
lipid‑lowering therapy with evaluated strategy and assessed the degree of achieving the goal of therapy.
RESULTS There were 120 men and 118 women with mean age of 66 years (range, 22–97). Number of 
patients and their outcomes of dyslipidemia management according to guidelines from 2016 and 2019 
is presented in Figure 1. According to 2019 guidelines, group of patients that achieves treatment goals 
differs statistically significant from group that does not: mean total cholesterol level (150 vs. 184 mg/dl), 
mean LDL level (83 vs. 113 mg/dl) and mean SBP (118 vs. 133 mm Hg), P <0.05. According to 2016 guidelines, 
group of patients that achieved treatment goals differed statistically significant from group that did not: 
mean total cholesterol level (144 vs. 200 mg/dl), mean LDL level (80 vs. 125 mg/dl) and mean HDL level 
(40 vs. 45 mg/dl), P <0.05.
CONCLUSIONS 1) Majority of patients hospitalized at the Department of Internal Medicine have 
dyslipidaemia. 2) Only 1 in 5 patients with dyslipidaemia achieve the 2019 ESC guideline‑recommended 
levels of LDL with relation to their TCVR. 3) Previous history of serious cardiovascular events, cardiovascular 
disease and invasive interventions (PCI) in patients results in better compliance with ESC guidelines for 





Występowanie niepożądanych incydentów 
sercowo‑naczyniowych i krwawień wśród 
pacjentów przed i po zabiegu zamknięcia uszka 
lewego przedsionka
The prevalence of major cardiovascular events and bleedings in 
patients before and after left atrial appendage closure
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Osoba prezentująca: Katarzyna Ignor
Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogórski, Zielona Góra
Oral anticoagulation therapy (OAC) is nowadays the standard of care among patients with nonvalvular 
atrial fibrillation. However, around 10% of patients have relative contradictions and about 2% absolute 
contraindications to their long‑term use. The alternative method of minimalizing risk of stroke is left atrial 
appendage occlusion (LAAO). The postprocedural management of patients remains an open question. 
Many recent studies prove that LAAO followed by dual antiplatelet therapy (DAPT) for a limited period of 
time and then single antiplatelet therapy (SAPT) indefinitely is a safe solution. This retrospective cohort 
study included 67 patients aged 48–89 (mean, 71 ±8.5) who were qualified for LAAO between 2014 
and 2019. In the analysed group, 70% had CHADS2VASc score 3 (mean score, 3.9 ±1.47) and 76% of patients 
were at high risk of bleeding (HAS‑BLED 3, mean score, 3.3 ±1).
Successful implantation was performed in 51 (76.1%) of patients. 15 implantations (22.4%) were ineffective 
due to various complications – in most cases anatomical abnormalities. The majority (n = 29.57%) of 
patients was discharged from the hospital on DAPT for 6 weeks followed by SAPT or SAPT only (n = 7). 
Patients who were discharged on anticoagulation therapy (VKA or NOAC, n = 12) did not differ significantly 
in CHADS2VASc or HAS‑BLED score from those discharged on DAPT or SAPT.
The follow‑up period covered 3 ±1.3 years. During this time, 9 (18%) deaths were recorded among 51 
patients with successful implantations. 1 death was caused by hemorrhagic stroke, 1 by severe bleeding 
and 2 by the progression of heart failure. Among 42 living patients – 1 underwent stroke, 1 myocardial 
infarction and 3 of them report periodic bleedings despite not using OAC.
LAAO is a procedure that is challenging in terms of proper qualification and post‑procedural management. 
As the patients have multiple concomitant conditions the individualized approach is often necessary. 
The observed group was too small to draw conclusions regarding superiority of any type of post‑procedural 






Pierwotne i wtórne nadciśnienie płucne 
– podobieństwa i różnice w ocenie inwazyjnej 
i nieinwazyjnej
Primary and secondary pulmonary hypertension: similarities and 
differences in the invasive and noninvasive assessment
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BACKGROUND Pulmonary Arterial Hypertension (PAH) and congestive heart failure (CHF) are diseases 
complicated by hemodynamic impairment. Ergospirometry is a useful tool in clinical assessment and 
prognosis in patients with heart disease.
AIMS Analysis of noninvasive and invasive parameters in patients with primary and secondary Pulmonary 
Hypertension (PH).
METHODS A retrospective analysis included 93 patients, 47 with PAH (mean age, 52.6 ±18.5; 46.8% 
women) and 46 with heart failure with reduced EF (HFrEF, EF<40%) (mean age, 61.3 ±13.1; 15.2% women) – 
in which in 16 patients secondary PH was observed. Moreover, 35 PAH pts and 11 HFrEF pts had right 
heart catheterization (RHC). Standard laboratory parameters including NT‑proBNP, Hgb and Hct were 
examined. Spearman test was used for correlations and U Mann–Whitney test was used for comparison 
of cardiopulmonary exercise test (CPET) and RHC parameters between two separate groups (Statistica 
13). P value <0.05 was considered as statistically significant.
RESULTS In the whole group of patients data analysis revealed that minute ventilation/carbon dioxide 
production (VE/VCO2) slope positively correlates with sPAP in RHC (R = 0.456; P = 0.019) and with mPAP 
RHC (R = 0.436; P = 0.026). Moreover, Hgb negatively correlates with pulmonary capillary wedge pressure 
(PCWP) (R = –0.44; P = 0.003) and positively with pulmonary vascular resistance (PVR) (Thermodilution) 
(R = 0.325; P = 0.034). In PAH group dPAP in RHC positively correlates with peak oxygen uptake (VO2 peak) 
(R = 0.503; P = 0.033). NT‑proBNP negatively correlates with AT VCO2 l/min (R = –0.496; P = 0.016) and 
with VCO2 max l/min (R = –0.549; P = 0.005). Hct positively correlates with Rest VO2 ml/kg/min (R = 0.524; 
P = 0.007) and with Rest VCO2 l/min (R = 0.489; P = 0.013). Also, Hgb positively correlates with parameters 
from CPET and RHC tests including: Rest VO2 ml/kg/min (R = 0.430; P = 0.032), dPAP RHC (R = 0.435; 
P = 0.010), PVR (T) (R = 0.411; P = 0.02) and PVR (Fick Method) (R = 0.384; P = 0.03). In HFrEF group 
NT‑proBNP positively correlates with VE/VCO2 slope (R = 0.66; P <0.001). Hgb negatively correlates with 
RHC parameters: sPAP (R = –0.642; P = 0.033), dPAP (R = –0.644; P = 0.033), mPAP RHC (R = –0.657; 
P = 0.028) and PCWP (R = –0.644; P = 0.033). The comparison of PAH and HFrEF group revealed differences 
in CPET VCO2 max l/min (1.04 [IQR, 0.86–1.15] vs 1.47 [IQR, 1.01–1.83]; P = 0.002), VE/VCO2 slope (40.935 
[IQR, 35.45–47.86] vs 30.3 [IQR, 25.92–36.47]; P ≤0.001), as well as RHC parameters such as PVR (5.36 
[IQR, 3.07–8.18] vs 2.62 [IQR, 1.83–4.24]; P = 0.012), CI (Fick) (2.815 [IQR, 2.33–3.75] vs 2.0 [IQR, 1.91–2.95]; 
P = 0.026) and PCWP (10.75 [IQR, 8.5–14.0] vs 25 [IQR, 15.5–35.5]; P <0.001).
CONCLUSIONS Patients with PAH and CHF with secondary PH reveal some similar clinical characteristics. 
However PAH is associated with greater impairment of gas exchange parameters than CHF patients, that 
potentially reflects the advancement of pulmonary vascular bed abnormalities.
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Porównanie wyników odległych naprawy 
niedomykalności zastawki aortalnej 
trójpłatkowej z dwupłatkową
Repair of a regurgitant bicuspid and tricuspid valve: a comparison of long‑term outcomes
Jakub Jasiński, Mikołaj Jodłowski, Luiza Haściło, Sabina Niemiec
Osoba prezentująca: Jakub Jasiński
Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiochirurgii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice
BACKGROUND Repair of regurgitant tricuspid or bicuspid aortic valve is a viable alternative to aortic 
valve replacement in selected patients. We compared the long‑term outcomes of tricuspid and bicuspid 
aortic valve repair.
METHODS We assessed mortality, freedom from reoperation, and freedom from aortic valve regurgitation 
recurrence. The mortality and freedom from reoperation status were ascertained from one or more of 
the following: patients̀  visit in the outpatient clinic, telephone contact with the patient or patients̀  relatives 
or National Registry of Cardiac Surgical Procedures. The outcome of aortic valve repair was assessed by 
echocardiography.
RESULTS From January 2010 to April 2020 a total of 368 elective aortic valve repair procedures were 
performed, including 223 (60.6%) in patients with TAV and 145 (39.4%) in patients with BAV. Mean follow‑up 
time for patients with BAV and TAV was 50.3 ±24 and 47.3 ±31.5 months, respectively (P = 0.335). 
The perioperative mortality was 2.4% in the entire cohort, 0.7% in the BAV group and 3.6% in the TAV 
group (P = 0.079). Estimated actuarial survival at 5 and 10 years in the BAV vs. TAV group was 97 ±3% and 
97 ±3%,vs. 80 ±6% and 73 ±10%, respectively (P <0.001). Freedom from reoperation at 5 and 10 years in 
the BAV vs. TAV group was 94 ±4% and 94 ±4%, vs. 97 ±3% and 93 ±7%, respectively (P = 0.183). Freedom 
from aortic valve regurgitation recurrence was noted in 90.1% of BAV patients and 88.6% of TAV patients 
(P = 0.658).
CONCLUSIONS BAV repair is as durable as TAV repair, but is associated with lower mortality.
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Różne techniki stabilizacji pierścienia aortalnego 
wykorzystywane do naprawy niedomykalności 
aortalnej – wyniki odległe 322 pacjentów
Review of aortic annulus stabilization techniques in aortic 
valve repair: long‑term results of 322 patients
Luiza Haściło, Sabina Niemiec, Mikołaj Jodłowski, Jakub Jasiński
Osoba prezentująca: Luiza Haściło
Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiochirurgii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice
BACKGROUND Aortic annulus stabilization in aortic valve repair for aortic regurgitation is one of the most 
important predictors of repair durability.
AIMS Assessment of long‑term results of various aortic annulus stabilization techniques used in aortic 
valve repair.
METHODS We analyzed mortality, freedom from reoperation and durability of aortic valve repair in 
patients who had undergone aortic valve repair with aortic annulus stabilization between 22.08.2002 
and 09.12.2019.
RESULTS Three hundred twenty‑two patients with aortic annulus stabilization performed in aortic valve 
repair were included in the study. Median age was 54 years (35; 66), 78% were male. Median follow‑up 
period was 44.8 months (13.7; 77.9). Total mortality was 12.4%. No deaths were noted among patients 
with aortic annulus stabilization performed with the use of rigid HAART 300 ring, external full ring and 
external polytetrafluoroethylene (PTFE) suture. Reoperation was performed in 5.3% of patients. Free 
from reoperation remained patients who underwent aortic annulus stabilization with external or internal 
PTFE suture and those with external full ring. Follow‑up echocardiography was performed in 215 patients 
(75.4%) after a median time of 30.1 (7.5; 54.5) months. At follow‑up 184 patients (85.6%) were free from 
aortic regurgitation. Complete freedom from aortic regurgitation was noted in patients with external 
PTFE suture and external full ring, whereas patients with the Cabrol suture had the worst freedom from 
regurgitation recurrence (81.5%).
CONCLUSIONS Aortic annulus stabilization irrespective of the technique used yields excellent long‑term 
results in aortic valve repair for aortic regurgitation. We failed to identify the superiority of any of 
the assessed techniques. The Cabrol suture in comparison to the remaining annulus stabilization techniques 
does not differ in a meaningful way with regard to mortality (P = 0.607), freedom from reoperation 
(P = 0.72) and freedom from aortic regurgitation recurrence (P = 0.851).
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Czynniki wpływające na skuteczność leczenia 
burzy elektrycznej
Factors affecting the efficiency of electrical storm treatment
Szymon Cisek, Stefania Włoczka, Paulina Śliwińska
Osoba prezentująca: Szymon Cisek
SKN Cardios, Uniwersytet Opolski, Opole
BACKGROUND An electrical storm is defined by 3 or more episodes of sustained ventricular tachycardia 
(VT), ventricular fibrillation (VF) or shock from the implantable cardioverter‑defibrillator (ICD) within 24 
hours. ES significantly increases the mortality rate, mainly in the course of exacerbation of heart failure. 
It is also associated with huge psychological stress from multiple ICD shocks. The mechanism of ES depend 
on many triggers (e.g., ischaemia, electrolyte disturbances, drugs influence), which influence on a vulnerable 
structural and electrophysiologic substrate.
AIMS This retrospective study aimed at the assessment of the clinical characteristics and treatment 
results of patients undergoing electrical storm (ES). The recurrence of ventricular tachycardia or ventricular 
fibrillation (VT/VF) and death rates predictors in the group subject to radiofrequency (RF) ablation and 
pharmacological treatment were analysed.
METHODS The study included 119 consecutive patients admitted due to ES. Clinical history data, results 
of the diagnostic tests and the treatment were collected. 33 (28%) patients underwent ablation, 26 (78.8%) 
of them were men. The remaining group (86 patients) was treated pharmacologically. The decision of 
performing ablation or not was based on clinical judgement by attending physicians and electrophysiologists.
RESULTS 70% of all the treated patients survived 5 years. There was no difference in the number of 
deaths in the RF ablation group and pharmacological group (24% vs 33%, accordingly, P = 0.43). In 
the group of RF ablation patients: 17% suffered from dilated cardiomyopathy, 65% ischemic heart disease, 
3% myocarditis, 2% right ventricular arrhythmogenic dysplasia and 3% underwent aortic or mitral valve 
surgery in the past. For the concomitant diseases (hypertension, type 2 diabetes mellitus, kidney disease, 
hyperthyroidism and hypothyroidism, nicotinism, hypercholesterolemia, stroke) no significant differences 
between both groups were found. Atrioventricular conduction dysfunction was more often observed in 
the group of RF ablation patients (34.4%) compared to the group treated pharmacologically (16.7%). 
Higher age was an independent predictor of death rate (odds ratio [OR], 1.05 per 1 year). The patients in 
NYHA class I and II had a 70.5% lower risk of death compared to patients classified as III and IV. The patients 
with CRT‑D implantation had 73% less risk of death compared to patients without CRT‑D. In addition, 
people with an ICD had more than 3.5 lower risk of death than people without this device.
CONCLUSIONS This analysis shows that ES is connected with high mortality rate. Clinical benefit of 
the invasive treatment was achieved independently of various etiological disorders. Symptoms in lower 
NYHA class as well as the presence of ICD were beneficial prognostic factors.
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Wpływ zanieczyszczeń powietrza na częstość 
występowania ostrych zespołów wieńcowych
Effect of exceeded daily norms of particulate matter on the frequency 
of hospitalizations due to acute coronary syndromes
Anna Kurasz, Emil Dąbrowski, Marta Niwińska
Osoba prezentująca: Anna Kurasz
Studenckie Koło Naukowe przy Klinice Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
BACKGROUND Air quality is a well‑established risk factor for the development of cardiovascular diseases. 
About 45 000 Poles die prematurely every year due to exposure to smog.
AIMS This study aimed to assess the effect of exceeded daily norms of particulate matters on the frequency 
of hospitalizations due to acute coronary syndromes (ACS) in the city of Bialystok.
METHODS Medical records of 2645 patients hospitalized due to ACS in Medical University of Bialystok, 
in 2008–2017 were examined. All patients lived within the borders of Bialystok city. The results of 
measurements of PM 2.5 and PM 10 concentrations from two stations of the Voivodeship Inspectorate 
of Environmental Protection in Białystok were used in the analysis. The analysis was based on the WHO 
guidelines for air quality from 2005.
RESULTS The average daily PM2.5 concentration over 2816 days of observation was 21.10 μg/m3 and for 
PM 10 it was 28.04 μg/m3 over 3085 days of observation. PM 2.5 norm was exceeded on 702 analyzed 
days, while PM10 norm was exceeded on 294 days. Exceeding daily PM10 concentration norms during 
the cold season was associated with an increased chance of NSTEMI in patients under 65 years old (OR, 
1.5; 95% CI, 0.93–2.41; P = 0.09; lag 0) and this effect persisted the next day (OR, 1.47; 95% CI, 1.02–2.1; 
P = 0.04; lag 1).
CONCLUSIONS We confirmed that an increased exposure to air pollution results in more frequent 
occurrence of acute coronary incidents. The main element of smog affecting the population of the city 
of Białystok is PM 10. The greatest impact of pollutants was observed in the group of people under 65 
years old, in whom the risk of NSTEMI infarction was increased. This effect occurred on the day of increased 
air pollution as well as on the following day.
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Czy telefon komórkowy może być skutecznym 
detektorem arytmii?
Can a smartphone serve as an efficient arrhythmia detector?
Marcin Osyra, Luiza Rożenek
Osoba prezentująca: Marcin Osyra
Studenckie Koło Naukowe przy Klinice Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzeń Rytmu Serca, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
BACKGROUND Nowadays we can observe rapid evolution of medicine. Together with technical progress 
there is increasingly more possibilities of treat as well as diagnose of patients. The devices, which in 
the beginning required a lot of space now have size allowing to carry them all the time with you. 
The increasing speed of life as well causes that people are impatient and they want to obtain information 
about their health as soon as possible. According to their needs there are a lot of mobile devices application 
which can help patients to answer them in few minutes if their heart condition is all right.
AIMS The aim of study was to test the effectiveness of mobile device applications using variable measuring 
methods to detect cardiac arrhythmias and compare them with standard 12‑lead electrocardiogram.
METHODS In a group of 121 patients of Department of Interventional Cardiology and Cardiac Arrhythmias 
and Department of Urology (mean age, 65.4 ±12.09; 67% males) a standard 12‑lead electrocardiogram, 
Kardia Mobile record (mobile device application recording I lead electrocardiogram with special detector), 
3 records with applications using plethysmography (DiagnostykaKardiologiczna, HeartBeats, Photo AFib 
Detector) and manual pulse detection were registered. Electrocardiograms were assessed by physicians 
from Department of Interventional Cardiology and Cardiac Arrhythmias. The patients with implantable 
cardiac devices were excluded from examination.
RESULTS For each measuring method sensitivity, specificity, positive and negative value were computed: 
Kardia 98% vs 100% (P <0.001) PPV: 100% NPV: 98%; DiagnostykaKardiologiczna 77% vs 58% (P <0.001) 
PPV: 65% NPV: 71%; HeartBeats 89% vs 93% (P <0.001) PPV: 90% NPV: 92%; Photo AFib Detector 18% vs 
90% (P = 0.203) PPV: 65% NPV: 51%; Manual pulse detection 91% vs 100% (P <0.001) PPV: 100% NPV: 92%.
CONCLUSIONS Basing on results of the study and statistical elaboration the best detector is Kardia, which 
effectiveness in arrhythmia detection is comparable with standard 12‑lead electrocardiogram. Besides 
this application good effectiveness showed HeartBeats and manual pulse detection. Mobile phone 
applications can be used efficient by patients to control heart rhythm Methods with electrocardiography 
are better than methods with pulse measuring. Manual pulse detection is more effective in heart arrhythmia 
detection than free mobile phone applications By elderly people better are methods using electrocardiography.
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Analiza rozpoznań elektrokardiograficznych 
w zapisach EKG transmitowanych z karetek 
pogotowia do ośrodka referencyjnego 
u pacjentów z rozpoznaniem wstępnym „Ból 
w klatce piersiowej”
Analysis of electrocardiographic findings in ECG reports transmitted to a reference cardiology 
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2  Zespół Oddziałów Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, Mazowiecki Szpital Bródnowski, Warszawa
BACKGROUND Early diagnosis and efficient invasive treatment are essential to effectively treat patients 
with acute coronary syndromes (ACS). ECG, as the first diagnostic test performed when suspecting ACS, 
is often carried out by emergency medical services (EMS) at the scene of the event. Since patients with 
ACS are only a part of those who complain about chest pain it is crucial that they are quickly identified 
and treated as soon as possible.
AIMS The aim of this study was to analyse ECG findings performed by EMS in patients with chest pain.
METHODS 1092 ECG records transmitted to the cardiology ward by EMS were analysed. The transmissions 
were conducted by 15 different EMS teams operating in the radius of ca. 100 km from the hospital. 
Additionally, EMS provided doctor on duty with information about patient`s signs and symptoms. All 
records were double analysed, firstly by doctor on duty right after transmission and later, retrospectively 
by student team supervised by cardiologist. In this study findings were made according to guidelines of 
Polish Cardiac Society.
RESULTS Almost 45% of patients presented with ACS (with or without ST segment elevation). All patients 
with ST‑elevated ACS (STE‑ACS) were transmitted directly to the nearest cardiac catheterization laboratory 
(cath lab). Retrospective analysis of coronarography results showed 95% compatibility between 
angiographical findings and ECG with STE‑ACS as preliminary diagnosis. About 14% of ECGs were 
uninterpretable. The main reason why records were not interpreted was their poor quality due to difficult 
recording conditions. Few records were biased by problems with GSM connection or had technical errors. 
Other findings included atrial fibrillation (8.2%), supraventricular tachycardia (2%), bundle branch block 
(left – 4.3%, right – 4.9%), third‑degree atrioventricular block (0.4%), ventricular stimulation (2.5%), sinus 
tachycardia (5.8%). Over 12% of records where normal.
CONCLUSIONS ECG of the majority of patients with chest pain shows abnormalities. Consultation with 
reference clinic is important part of diagnostic algorithm. ECG of almost 15% of patients with chest pain 
show STE‑ACS. Thanks to teletransmissions it is possible to transfer those patients directly to cath lab. 
Quite a large percentage of uninterpretable records shows how important it is to ensure the best possible 
recording conditions of ECG.
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Echokardiograficzna analiza objętości lewej 
komory oraz jej frakcji wyrzutowej za pomocą 
narzędzia „Auto EF” General Electric 
w porównaniu do zalecanej metody 2D Simpsona
Echocardiographic analysis of left ventricle volumes and its ejection fraction using 
the General Electric “Auto EF” tool compared with the recommended Simpson 2D method
Ositadima Chukwu1, Katarzyna Ciuk1, Anna Skwarek2, Radosław Borek2, Tomasz Kameczura3, Julia Chukwu4
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3  Subcarpathian Center of Cardiovascular Interventions, Sanok
4  Medical University of Gdańsk, Gdańsk
BACKGROUND The assessment of left ventricular (LV) volumes and ejection fraction (EF) is used to make 
clinical decisions and to assess prognosis in most cardiac patient populations. Measurement of EF is 
the most common reason for referring a patient for an echocardiogram. Two‑dimensional echocardiography 
(2DE) is the most popular tool for assessing LV size and its systolic function. The objective of this study 
was to evaluate the usefulness of the automated “Auto EF” tool in the analysis of LV volumes and EF against 
the recommended time‑consuming Simpson 2D method.
METHODS Study included 123 consecutive patients of Internal Medicine Department with a Special Care 
Cardiac Unit. Mean age was 28.03 ±14.99 years. 57 (46.3%) of them were males, 32 (26%) of them had 
chronic heart failure (CHF). Transthoracic echocardiographic examination (TTE) was performed and 
recorded within 24 hours after admission to the ward by an experienced sonographer cardiologist using 
a commercially available echocardiographic systems of Vivid S6 (General Electric Company, Boston, 
Massachusetts, United States of America), with GE M4S‑RSMatrix Array sector transducer (with frequency 
1.5–3.6 MHz). Then, the stored echocardiograms were analyzed with the echocardiograph`s software 
(version 12.2, Auto EF and modified Simpson’s rule – biplane method of disks summation functions were 
used) by 2 experienced sonographers and the obtained pairs of values were averaged.
RESULTS Both left ventricular end‑diastolic (LVEDV) and left ventricular end‑systolic volumes (LVESV) 
were significantly higher, whereas EF was significantly lower when measured with the Auto EF tool (mean 
difference of EF: –5.51 percentile points, CI: –6.83 to –4.20; P <0.0001). Moreover, mean of relative 
differences between EF results was significantly higher in the group patients with CHF compared to 
subjects without CHF (21.06% vs 11.85%, P = 0.0118, respectively).
CONCLUSIONS Measurements between two methods differ significantly. Differences are even higher in 
the group of patients with CHF.
TABLE 1
Auto EF Simpson P value CI lower CI upper Mean difference
Mean SD Mean SD
LVEDV [mL] 83.57 35.47 70.24 30.93 <0.0001 10.39 16.28 13.33
LVESV [mL] 46.62 28.98 36.13 26.09 <0.0001 8.64 12.33 10.48
EF [%] 46.37 13.86 51.89 14.27 <0.0001 –6.83 –4.20 –5.51
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Niedokładność współczesnej angiografii cyfrowej 
wysokiej rozdzielczości (1024 × 1024 pikseli) 
w ocenie zwężenia lewej tętnicy wieńcowej. 
Badanie serii przypadków dokumentujące 
wyjątkową rolę wysokiej jakości ultrasonografii 
wewnątrznaczyniowej dla precyzyjnej oceny 
lewej tętnicy wieńcowej
Inaccuracy of contemporary high‑resolution (1024 × 1024 pixels) digital angiography in 
the evaluation of left main coronary artery stenosis: a case series study documenting the unique 
role of high‑quality intravascular ultrasound for precise left main coronary artery evaluation
Marcin Mazurkiewicz, Adam Szafraniec
Osoba prezentująca: Marcin Mazurkiewicz
Warszawski Uniwersytet Medyczny, SKN przy Klinice Choroby Wieńcowej i Strukturalnych Chorób Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa
BACKGROUND Significant narrowing of LMCA and LAD ostium results in a large ischemic territory. 
The diagnosis is commonly carried out with invasive angiography, performed with digital angiographs. 
Nevertheless, it is frequently impossible to evaluate accurately LMCA and LAD ostium. Intravascular 
ultrasound (IVUS) is characterized with bigger spatial resolution and tomographic view and is used to 
verify LMCA and LAD ostial dimensions. The average difference between two evaluations at the narrowest 
site of lumenogram made by the same doctor using angiographic image and IVUS is at least 20%, as far 
as the range of stenosis is ≥40% but <70% (borderline lesions) and clinically significant stenosis of >70%DS.
AIMS Assessment of actual resolution of AXIOM SiemensTM angiograph featured with flat panel detector 
of 1024 × 1024 pixels in size. Analysis of variations in MLD measurements using a dedicated digital ruler 
/ caliper (plotting lines from single pixel to single pixel) among the sample of four selected patients with 
borderline stenosis of LMCA or LAD ostium. Real‑life statement insight into accuracy of contemporary 
digital angiography by presenting a case with actual angiographic images seen in cardiac catheterization 
laboratory monitors with corresponding IVUS insights.
METHODS In two orthogonal views MLD was measured at the same vessel locations in three following 
frames identified within the narrowest lumenogram of either LMCA or proximal LAD. Subsequently, 
the obtained measurements were categorized as minimal and maximal MLD quantification of actual 
AXIOM SiemensTM 1024 × 1024 resolution. MLD measurements taken in proximal borderline LAD lesion 
were assessed with two orthogonal projections (RAO 30° vs LAO 60°& CD 30°).
RESULTS The study showed that for AXIOM Artis SiemensTM, with a detector of 1024 × 1024 pixels, 
the distinguishability of details ranges to 2.8 line‑pairs per millimeter (LP/mm). Objects smaller than 
0.35 mm (350 μm) are indistinguishable. Relative variations in measured MLD‑s were even up to 36%, 
considering minimal MLD vs maximal MLD.
CONCLUSIONS Not anatomic complexity by itself but an inaccurate resolution of contemporary digital 
angiography primarily impairs invasive evaluation of LMCA and LAD ostial lesions.
C Z Ę Ś Ć  I I I  /  P A R T  I I I
Sesja przypadków klinicznych
Session of clinical cases
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia zastawki 
pnia płucnego u chorego z wszczepionym 
kardiowerterem‑defibrylatorem: trudności 
diagnostyczno‑terapeutyczne
Diagnostic and therapeutic difficulties in patient with pulmonary valve 
infective endocarditis and implanted cardioverter‑defibrillator
Michał Majewski, Andrzej Kułach, Leszek Szymański, Józefa Dąbek, Zbigniew Gąsior
Osoba prezentująca: Michał Majewski
Katedra i Klinika Kardiologii, Wydział Nauk o Zdrowiu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
64‑year‑old male with implanted cardioverter defibrillator (ICD) due to heart failure referred from 
Gastroenterology Unit with infective endocarditis suspicion. He presented with three‑month history of 
febrile, fatigue, sweating, cough, and weight loss. Because of unknown cause anemia colonoscopy was 
scheduled. Physical examination revealed heart rate 100 bpm, lung bilateral basal crepitations, systolic 
heart murmur, and dental caries. Temperature was 37.8 Celsius degree and BP 90/60 mm Hg. Laboratory 
tests showed leukocytosis (17500 cells/mm3), elevated C‑reactive protein (324 mg/l), procalcitonin 
(1.23 ng/ml), and erythrocyte sedimentation rate (137 mm/h). Blood culture revealed Streptococcus 
gallolyticus. Echocardiography showed reduced left ventricular ejection fraction (25%) with moderate 
mitral and tricuspid regurgitation. Features of atrial electrode endocarditis as well as pulmonic valve (PV) 
destruction by balancing between right ventricular outflow tract and main pulmonary artery (MPA) 
vegetation, causing functional PV stenosis with severe regurgitation (V max 2.1 m/s, PHT 228 ms), were 
revealed (Figure 1). ICD parameters were proper. Cardiac CT showed embolic material at MPA bifurcation. 
Empirical and subsequently targeted antimicrobial therapy, anticoagulant agents and heart failure 
treatment as well as oral cavity sanation were ordered. Complete hardware removal was performed with 
mechanical ventilation and haemodynamic support in perioperative period. Because of very high operative 
risk patient was qualified for further conservative treatment. Patient was discharged after 4‑week course 
of antibiotic therapy. Except still visible pulmonary embolism in control angio‑CT after another few week 
expansive process in both lungs was revealed. High resolution CT and bronchofiberoscopic investigation 
did not confirm malignant neoplasm – changes turned out to be inflammatory. Increased oncological 
vigilance (IE aetiology of S. gallolyticus) obliged to perform abdominal CT and colonoscopy but no 
malignancies were found. A follow‑up TTE at 3 months showed smaller PV vegetation size, LVEF of 25%, 





Nietypowe powikłanie dożylnego leczenia 
treprostynilem przy pomocy wszczepialnej 
pompy Lenus pro
Unusual complication of the treatment with intravenous 
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Tętnicze nadciśnienie płucne (PAH, pulmonary arterial hypertension) prowadzi do zwiększonego oporu 
naczyniowego płuc oraz w konsekwencji do niewydolności prawej komory serca.
W terapii PAH wykorzystuje się między innymi analogi prostacyklin, takie jak treprostynil podawany 
dożylnie lub podskórnie.
28‑letnia, otyła pacjentka (BMI 34 kg/m²) z rozpoznanym idiopatycznym PAH (iPAH, idiopathic‑PAH), w III 
klasie WHO, została poddana terapii analogiem prostacykliny. Treprostynil podawano początkowo 
podskórnie, a powodu złej tolerancji leczenia zmieniono drogę podaży na dożylną przy pomocy pompę 
Lenus Pro (Tricumed Medizintechnik GmbH, Kiel, Germany).
W trakcie następnych 3 miesięcy kilkukrotnie występowały problemy z uzupełnianiem urządzenia 
ze względu na obecność nawracających zbiorników płynowych wokół urządzenia, a po 84 dniach 
od implantacji kilkukrotnie nie udało się nakłuć membrany pomimo braku obecności płynu. W badaniu 
fluoroskopowym stwierdzono rotację pompy o 180° (rycina 1A) – membrana była skierowana wewnętrznie 
(zaś ku powłokom brzusznym skierowana była tylna część pompy). Jedynym objawem był ból w okolicy 
podobojczykowej, w której cewnik urządzenia uchodził do żyły podobojczykowej. Nie stwierdzono patologii 
w tej okolicy.
Chirurgicznie usunięto nadmiar nowopowstałej tkanki, skorygowano położenie urządzenia oraz cewnika 
(stwierdzono wielokrotnie skręcony cewnik, który szczęśliwie nie doprowadził do okluzji; rycina 1B i 1C). 
W dalszej wielomiesięcznej obserwacji nie stwierdzono powikłań, a napełnianie pompy lekiem przebiegło 
prawidłowo. Pacjentka mimo zaistniałych skutków ubocznych, podaje znaczącą poprawę jakości życia 
po implantacji pompy Lenus Pro. W kilkumiesięcznej obserwacji nastąpiła znaczna poprawa kliniczna 
(test 6‑minutowego marszu) i biochemiczna (NT‑proBNP). Terapia treprostynilem wiąże się z możliwością 
wystąpienia powikłań. Wedle naszej wiedzy dotychczas nie opisano przypadku obrotu pompy wokół 
własnej osi z wielokrotnym skręceniem cewnika – powodującego dyskomfort „z pociągania” w odległej 
okolicy (podobojczykowej) ale bez dysfunkcji podania leku.
W każdym w przypadku objawów w miejscu implantacji pompy, jak również w miejscu ujścia cewnika 





Choroba wieńcowa u młodego mężczyzny 
z zaburzeniami metylacji uwarunkowanymi 
polimorfizmem genu MTHFR. Czy zasadna 
jest suplementacja metylowaną formą kwasu 
foliowego oraz witaminy B12?
Coronary artery disease in a young man with impaired methylation 
caused by MTHFR polymorphism. Is supplementation with 
methylated form of folic acid and vitamin B12 justified?
Agnieszka I. Pietruszyńska‑Reszetarska1, Robert Pietruszyński2, Robert Irzmański1
Osoba prezentująca: Agnieszka I. Pietruszyńska‑Reszetarska
1  Klinika Chorób Wewnętrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
2  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM – Centralny Szpital Weteranów, Łódź
Choroba wieńcowa (CAD) u młodych pacjentów bez klasycznych czynników ryzyka sercowo‑naczyniowego 
(CVR) stanowi wyzwanie dla kardiologii. Mimo zwiększonej dostępności diagnostyki genetycznej brak 
jest zaleceń do rutynowego stosowania markerów genetycznych w ocenie CVR (ESC 2016, III B). 
Do nieklasycznych CVR należą biomarkery krwi, m.in. homocysteina. Najczęstszą genetyczną przyczyną 
umiarkowanej hiperhomocysteinemii jest polimorfizm genu reduktazy 5,10 ‑metylenotetrahydofolianowej 
(MTFHR), dotyczący 34.5% (C677T) oraz 31.9% (A1298C) populacji europejskiej. Polimorfizm genu MTHFR 
nie wpływa na standardy postępowania. Pacjent 39‑lat, BMI 28 (żołnierz zawodowy), SCORE 0%, negatywny 
wywiad CAD, diagnozowany z powodu pogorszenia tolerancji wysiłku fizycznego w 2018 r. PTP 1%. 
W badaniach laboratoryjnych (LDL 92 mg/dl), EKG, TTE nie stwierdzono odchyleń od normy. Próba 
wysiłkowa EKG (7,1 METs) dodatnia klinicznie i elektrokardiograficznie. W angio‑CT tt. wieńcowych 
stwierdzono mieszaną blaszkę miażdżycową w gałęzi przedniej zstępującej (LAD), Ca Score 275 j. Agatstona 
(rycina 1A i 1B). W koronarografii stwierdzono chorobę wieńcową jednonaczyniową, z krytycznym 
zwężeniem LAD (rycina 1C). Wykonano PCI LAD z implantacją stentu DES z dobrym efektem (rycina 1D). 
Przy braku klasycznych czynników CV poszerzono diagnostykę. Stwierdzono umiarkowaną (15,3 umol/l) 
hiperhomocysteinemię oraz obecność polimorfizmu A1298C MTHFR w układzie heterozygotycznym. 
MTHFR katalizuje reakcję redukcji 5,10 – metylenotetrahydrofolianu do aktywnej biologicznie postaci 
kwasu foliowego (5 – MTHF, kwasu lewomefoliowego), która ma podstawowe znaczenie w procesie 
remetylacji homocysteiny, przy współudziale syntazy metioninowej i witaminy B12. Homocysteina ulega 
przemianom również na drodze transsulfuracji, zależnej od syntazy ß – cystationinowej i witaminy B6. 
U pacjentów z zaburzeniami metylacji występuje niedobór 5‑MTHF, co prowadzi do hiperhomocysteinemii. 
W m.in. USA, GB stosuje się fortyfikację produktów spożywczych kwasem foliowym. W Polsce nie jest 
ona obligatoryjna, ale istnieje duża grupa produktów wzbogaconych kwasem foliowym. Obecnie dostępne 
są metylowane preparaty kwasu foliowego (5‑MTHF) oraz witaminy B12 (metylokobalamina). Istnieje 
potrzeba badań nad metylowanymi postaciami witamin u pacjentów z polimorfizmem MTHFR. Przyszłość 





Maska brzuszna ostrego zespołu wieńcowego 
a może …? Zasadność rozszerzenia rutynowego 
badania echokardiograficznego o skriningową 
ocenę aorty brzusznej
Abdominal mask of acute cardiac syndrome or …? The expediency of 
including abdominal aorta screening in routine echocardiography
Anna Lisowska1, Emilia Sawicka1,2, Katarzyna Wilk1, Małgorzata Knapp1, Bożena Sobkowicz1
Osoba prezentująca: Anna Lisowska
1  Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
2  Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Białystok
86‑letnia kobieta z wieloletnim wywiadem nadciśnienia tętniczego, napadowego migotania przedsionków, 
z przewlekłą chorobą nerek w stadium G4 wg KDIGO, cukrzycą t.2 oraz niedoczynnością tarczycy, została 
przyjęta z powodu osłabienia z towarzyszącym uczuciem duszności oraz bólów brzucha, wymiotów i braku 
apetytu. Pacjentka negowała dolegliwości dławicowe. Ponadto w wywiadzie przebyta przed miesiącem 
róża lewej kończyny dolnej oraz spadek masy ciała o ok. 10 kg w ciągu ostatniego roku.
Przy przyjęciu chora stabilna hemodynamicznie, na lewej kończynie dolnej stwierdzono drobne rany 
pokryte martwiczymi strupami. W EKG – rytm zatokowy 64/min, blok p‑k I stopnia, przetrwałe obniżenia 
odcinka ST nad ścianą przednio‑boczną. W badaniach biochemicznych wykazano podwyższone stężenie 
troponiny wysokoczułej, wysokie NTproBNP. Echokardiograficznie lewa komora o prawidłowej funkcji 
skurczowej, EF 50%, bez cech wady zastawkowej serca. Ze względu na przyjęte w naszej pracowni 
echokardiograficznej standardy (skriningowe badanie USG aorty brzusznej u osób powyżej 65 roku życia), 
stwierdzono istotne poszerzenie aorty brzusznej. W angio‑TK potwierdzono tętniak aorty brzusznej 
do 58mm z półokrężną skrzepliną na długości 82mm oraz tętniak prawej t. biodrowej do 63mm, z dużą 
skrzepliną z cechami głębokiego owrzodzenia (Rycina).
Co więc było przyczyną zgłaszanych przez chorą dolegliwości? Całość obrazu klinicznego sugeruje, iż 
dolegliwości pacjentki wynikały z obecności dużego tętniaka aorty brzusznej i tętnicy biodrowej wspólnej, 
z towarzyszącym uciskiem na sąsiadujące narządy jamy brzusznej i wysokim ryzykiem nagłego pęknięcia. 
Nie był to typowy obraz OZW (rozpoznanie wstępne). Po konsultacji chirurga naczyniowego pacjentkę 
zdyskwalifikowano z klasycznego leczenia operacyjnego ze względu na zbyt wysokie ryzyko zabiegu, 
a także z leczenia przeznaczyniowego z uwagi na kręty przebieg naczyń.
Opisany przypadek potwierdza zasadność uzupełnienia protokołu rutynowego badania 
echokardiograficznego o skriningową ocenę szerokości aorty brzusznej, zgodnie z wytycznymi ESC. 
Jednocześnie postawienie właściwego rozpoznania uchroniło pacjentkę przed leczeniem inwazyjnym 
OZW, co skutkowałoby wdrożeniem intensywnego leczenia przeciwzakrzepowego i przeciwpłytkowego 





Case report: bezobjawowe migotanie komór 
i nieskuteczna terapia wysokoenergetyczna 
u chorego z kardiomiopatią z niescalenia 
po implantacji LVAD (left ventricular assist 
device) z systemem Heart Mate III
Case report: asymptomatic ventricular fibrillation and ineffective 
high‑energy therapy in a patient with left‑ventricular non‑compaction 
cardiomyopathy and left ventricular assist device
Stefania Włoczka, Paulina Śliwińska, Szymon Cisek
Osoba prezentująca: Stefania Włoczka
SKN Cardios, Uniwersytet Opolski, Opole
BACKGROUND We present a case of asymptomatic ventricular fibrillation and ineffective defibrillation 
in a patient with left‑ventricular non‑compaction cardiomyopathy after left ventricular assist device (LVAD) 
Heart Mate III. Non‑compaction cardiomyopathy is a rare, congenital cardiomyopathy resulting from 
abnormal embryogenesis of myocardium with characteristic multiple trabeculations in ventricular apex. 
Its lethal character comes from frequent ventricular arrhythmias, often also with atrio‑ventricular 
conduction block. The main role of treatment is to improve cardiac efficiency, reduce the risk of arrhythmias, 
implant of an automatic implantable cardioverter‑defibrillator for prevention of sudden cardiac death, 
ventricular assist device and heart transplant in cases of serious heart failure.
CASE REPORT 61‑year‑old patient with severe heart failure (LVEF 16%), diagnosed in 2012. In the course 
of non‑compaction cardiomyopathy after cardiac resynchronization therapy with defibrillation function 
in February 2018 and implantation left ventricular mechanical cardiac assistant LVAD with Heart Mate III 
system on 27.06.2019. The patient had 5 discharges of the device in a church without loss of consciousness 
and symptoms of apparent circulatory failure on 27.10.2019. The patient was admitted to the Emergency 
Department in fair general condition, with basal crepitations over the lungs audible, slight dyspnea at rest, 
with ongoing Torsade de pointes in electrocardiographic examination, with ventricular rate 300/min, and 
blood pressure 100/60 Hg mm. Ventricular fibrillation was interrupted by external defibrillator, achieving 
sinus rhythm return. Basic examination results showed elevated proBNP values (4362 ng/l), features of 
pulmonary stasis on X‑ray. CRT‑D device memory showed 5 unsuccessful discharges of the device, followed 
by external effective defibrillation after exhausting all available high‑energy therapies, which restored 
sinus rhythm and synchronous biventricular stimulation. The patient was discharged home in good 
condition.
CONCLUSIONS Ineffective high‑energy therapy in many cases ends in death. In this case, despite 
the abnormal electrical heart rate, LVAD was working correctly and ensured proper cardiovascular function.
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Serce trójjamowe jednoprzedsionkowe: opis 
pacjentki
Cor triloculare biventriculare: case report
Aleksandra Mamzer1, Anna Polańska2, Joanna Wojtania2, Łukasz Chrzanowski1, Jarosław D. Kasprzak1
Osoba prezentująca: Aleksandra Mamzer
1  Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
2  Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
Serce trójjamowe jednoprzedsionkowe (in. pojedynczy przedsionek) jest ekstremalną postacią ubytku 
przegrody międzyprzedsionkowej (ASD), która powstaje w wyniku nieprawidłowego rozwoju poduszeczek 
wsierdzia skutkującego niewytworzeniem septum primum i septum secundum. Jest to bardzo rzadka 
wrodzona wada serca u dorosłych (<1% wszystkich ASD), opisana po raz pierwszy przez Younga i Robinson 
w 1907 roku. W literaturze można spotkać pojedyncze „case reports” dotyczące dorosłych z sercem 
jednoprzedsionkowym, np. 5 chorych w analizie Abbott obejmującej 1000 pacjentów z wrodzonymi wadami 
serca. Wada ta przejawia się zmniejszeniem tolerancji wysiłku we wczesnym okresie życia, zwiększonym 
zmęczeniem, dusznością, sinicą oraz niewydolność serca, jak opisali Hirai i in. Leczeniem z wyboru jest 
korekcja chirurgiczna we wczesnym okresie życia.
40‑letnia chora, została skierowana do Kliniki Kardiologii z powodu postępującego ograniczenia tolerancji 
wysiłku fizycznego, duszności wysiłkowej oraz krwioplucia w 2015 roku. U pacjentki w pierwszych 
tygodniach życia postawiono rozpoznanie serca trójjamowego jednoprzedsionkowego z towarzyszącym 
nadciśnieniem płucnym, potwierdzonym w cewnikowaniu prawostronnym serca. Wobec czego została 
zdyskwalifikowana z operacji korekcyjnej. Przez prawie 40 lat chora pozostawała pod opieką poradni 
kardiologicznej. Przy przyjęciu do Kliniki pacjentka była w III klasie czynnościowej wg WHO. W teście 
6‑minutowego marszu uzyskała dystans 350 metrów. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono poliglobulię, 
podwyższony poziom NT‑proBNP (300 pg/ml). W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono całkowity 
brak przegrody międzyprzedsionkowej – pojedynczy przedsionek bez cech izomeryzmu, SPAP 67 mm Hg. 
Chorą zakwalifikowano do leczenia bosentanem w monoterapii. Uzyskano znaczącą poprawę czynnościową 
oraz stabilizację stanu klinicznego trwającą obecnie 5 lat. Aktualny dystans marszu 525 metrów, klasa 
czynnościowa I wg WHO.
Wg analizy Abbott nieskorygowana wada serca pod postacią serca trójjamowego jednoprzedsionkowego 
wiąże się z niekorzystnym długoterminowym rokowaniem – opisywane przeżycie na poziomie 6–31 lat. 
Można zakładać, iż leczenie celowane na tętniczki płucne poprawia rokowanie i przeżycie oraz jakość życia 
w tej grupie chorych.
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Kardiomiopatia takotsubo u młodego mężczyzny 
po próbie samobójczej przez powieszenie
Takotsubo cardiomyopathy in a young male after nonfatal suicide attempt by hanging
Wojciech Telec1, Zuzanna Fryska, Piotr Kałmucki2, Wioletta R. Sacharczuk, Artur Baszko1
Osoba prezentująca: Wojciech Telec
1  II Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznań
2  Centrum Medyczne HCP, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznań
BACKGROUND Takotsubo cardiomyopathy, also known as broken‑heart syndrome, is characterized by 
a transient systolic and diastolic dysfunction with a typical ballooning of the apical segments of the left 
ventricle (LV). It is preceded mainly by intense physical or emotional stress and described most often in 
mid‑aged and elderly female patients. We present a case report of fully developed takotsubo cardiomyopathy 
in a young male after failed suicide attempt by hanging.
CASE REPORT An unconscious 30‑year‑old male was presented to the emergency department by emergency 
services (EMS) with acute respiratory failure and coma (GCS 7) following nonfatal hanging attempt under 
the influence of alcohol and amphetamine. The patient underwent prehospital mechanical ventilation 
and catecholamines iv were started due to hypotension unresponsive to fluid resuscitation. Immediate 
CT scan showed no signs of head, brain and cervical spine lesions and within hours respiratory failure 
resolved and neurological status improved significantly – with patient being conscious and coherent. 
Despite prompt neurological and respiratory improvement patient remained hypotensive and required 
catecholamines support. 12‑lead ECG revealed prominent ST‑T changes in anterior leads – ST segment 
elevation with reversed T‑waves. Cardiac troponins were significantly elevated. Urgent 
coronarography revealed normal coronary arteries. Transthoracic echocardiography showed typical 
pattern of takotsubo syndrome – hypokinesis of the LV midsegments with apical involvement and spared 
basal segments (Figure 1). After 7 days of supportive measures both LV function and ECG changes reversed 
to normal and patient was therefore transferred to a psychiatric department, being clinically stable, but 
still requiring mental health counselling and interventions.
CONCLUSIONS Although this is unusual for young male patient to suffer from takotsubo cardiomyopathy, 
the severe stress caused by hanging, underlying mental disorders and prolonged hypoxia were probably 
the reason of the observed phenomenon. To the best of authors knowledge this is the first case of 
takotsubo syndrome caused by near‑hanging.
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Usunięcie odciętego cewnika naczyniowego 
z zastosowaniem technik przezskórnych
Extraction cut‑of central venous catheter by using precutaneus technique
Michał C. Kucio, Andrzej Kułach, Wojciech Walkowicz, Mariusz Bałys, Zbigniew Gąsior
Osoba prezentująca: Michał C. Kucio
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A 57‑year‑old patient was admitted for a percutaneous retrieval of a fragment of central venous catheter. 
The patient was originally treated in ICU for acute alcoholic pancreatitis with septic shock and had a central 
venous line placed into the right subclavian vein. In the course of delirium tremens, the patient cut off 
a piece of a catheter, while the remaining part was displaced into the vascular system.
Chest x‑ray and echocardiography revealed the presence of a foreign body within the right ventricle and 
inferior vena cava (IVC) (Figure 1B). Computed tomography confirmed the location of the catheter (Figure 
1A). The distal fragment was wedged within the right ventricular trabeculation, while the proximal – in 
the bifurcation of IVC and hepatic vein.
Through the right femoral vein, Flexor Ansel Guiding Sheath 12F was inserted up to IVC. After several 
unsuccessful attempts of repositioning the foreign body using a guidewire (Figure 1C) and a snare (no 
free end co catch with a loop), we displaced the foreign body with a pigtail, looped it and pulled it back 
into IVC (Figure 1D). Holding the catheter with a pigtail we caught a free end of the catheter with a Amplaz 
GooseNeck Snare. The pigtail was then removed, the catheter trapped by a loop‑snare was pulled into 
the sheath and entire system was removed.
Although percutaneous foreign body retrieval may have complications (perforation, tamponade) 
a loop‑snare technique should be a technique of choice. Using large, long sheats allows delivering the tools 





Figure 1 A – Computed tomography (sagittal plane): red arrow pointing catheter in inferior vena cava (IVC); B – chest x‑ray (AP, 
section); a long radiopaque fragment of catheter from right heart to IVC; C – 12F sheath inserted from femoral vein up to IVC; 
D – catether grasped by a pigtail catether, folded and pulled into IVC; distal end inleashed; E – after procedure: removed 13 cm 
catether fragment [1], trapped by Amplatz snare [3] next to 12F sheath [2].
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Znaczna poprawa pacjenta 
z zakrzepowo‑zatorowym nadciśnieniem 
płucnym podczas terapii riociguatem
Dramatic regression of the chronic thromboembolic hypertension during riociguat therapy
Agnieszka Sikora‑Puz, Katarzyna Bańska, Zbigniew Gąsior
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BACKGROUND Riociguat, a soluble guanylate cyclase (sGC) stimulator, is a widely used drug to treat 
pulmonary arterial hypertension (PAH) and chronic thromboembolic hypertension (CTEPH). Riociguat 
directly stimulates sGC activity independent of nitric oxide (NO)and also acts in synergy with NO to 
produce anti‑proliferative, and vasodilatory effects.
Its efficacy and safety during long treatment has been confirmed in many studies. We present the long‑term 
treatment effects in 78‑year man with CTEPH.
CASE REPORT 78‑year old man has been admitted to the department of cardiology for diagnostics of 
pulmonary hypertension. 6 months ago he had an incident of acute pulmonary embolism during deep 
venous thrombosis. Patient was in WHO class III, NTpro‑BNP level 511 pg/ml, 6‑minute walk test 350 m. 
In echocardiographic examination there was a picture of moderate probability of pulmonary hypertension – 
calculated right ventricular systolic pressure (RVSP) 52 mm Hg. Lung ventilation‑perfusion scan confirmed 
the diagnosis of thromboembolic changes in the region of bilateral lung lobes, but invasive angiography 
did not reveal any contrast filling defect in proximal parts of pulmonary artery circulation. In catheterization: 
mean PAP 34 mm Hg; RA pressure 10 mm Hg, PVR 4.5 WU. CTEPH‑team decided to qualify the patient for 
treatment with riociguat in gradually increasing doses up to three times a day 2.5 mg. After six months 
his functional class improved to WHO II and the distance in 6WMT increased to 500 m without desaturation 
and NTpro‑BNP level decreased to 127 pg/ml. Control catheterization proved dramatic improvement in 
pressure parameters in pulmonary circulation: RA pressure 6 mm Hg, mean PAP 22 mm Hg and PVR 1.47 
WU. Because of these results we resigned from the planned balloon pulmonary angioplasty procedure.
CONCLUSION This case study is an example of very good reaction for pharmacologic treatment in patient 
with CETEPH with tremendous regression of the pulmonary hypertension.
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Dorosła pacjentka z nieskorygowaną tetralogią 
Fallota, anomalią ujścia tętnicy wieńcowej, 
niescaleniem lewej komory, ubytkiem przegrody 
międzyprzedsionkowej i nawracającym 
zwężeniem w drodze odpływu z prawej komory
Adult with uncorrected tetralogy of Fallot, anomalous coronary artery origin, left ventricular 
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Tetralogy of Fallot is the most common complex congenital heart defect observed in human. It contains 
ventricular septal defect, pulmonary stenosis, overriding aorta and right ventricular hypertrophy. Typically 
it is diagnosed prenatally or soon after birth due to quick presentation of desaturation and cyanosis. 
Proper diagnosis is usually followed by anatomical correction – the open‑heart cardiac surgery. The optimal 
period for such intervention occurs in the first year of life. The follow‑up is mostly asymptomatic. If 
patients do not develop complications such as pulmonary valve insufficiency, right ventricular outflow 
tract obstruction nor residual shunts in adolescence and early adulthood, they may require no early 
reinterventions. However, the natural history of this defect is connected with much worse prognosis. 
Untreated Tetralogy of Fallot results in progressive hypertrophy of the right ventricle, increasing desaturation 
due to right‑to‑left shunt through the ventricular septal defect and development of the congestive heart 
failure. Patients without total repair surgery usually die in the very first years of life and it is very uncommon 
for them to reach adulthood. We present case of symptomatic 25‑year‑old female patient with uncorrected 
Tetralogy of Fallot. Such excellent survival was possible due to series of successful pulmonary balloon 
valvuloplasties providing temporary reduction of the right ventricle overload. What is unique in this case 
is the constellation of cardiac congenital comorbidities as the patient developed also small atrial septal 





Nowoczesne leczenie onkologiczne ma swoje 
konsekwencje kardiologiczne
Cardiovascular side effects of modern cancer therapy
Izabela Kiluk1, Anna Lisowska1, Małgorzata Knapp1, Agnieszka Tycińska1, Karol Kamiński2, Bożena Sobkowicz1
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53‑letnia pacjentka, palaczka tytoniu, z wywiadem raka gruczołowego płuca prawego, po przebytej 
chemioterapii paliatywnej przed pół roku (pemetrexed i cisplatyna), w trakcie immunoterapii atezolizumabem, 
przewlekle przyjmująca enoksaparynę, została przekazana z SOR z powodu duszności spoczynkowej oraz 
niespecyficznych dolegliwości bólowych w klatce piersiowej. Przy przyjęciu chora w stanie ciężkim, RR 
108/82mmHg, czynność serca miarowa 113/min, szmer pęcherzykowy zaostrzony, trzeszczenia u podstawy 
płuca prawego, ściszenie po stronie lewej. W badaniach laboratoryjnych CRP137 mg/L; proBNP 12795 pg/ml, 
podwyższona troponina I hs. W EKG tachykardia zatokowa, niski woltaż załamków R w odprowadzeniach 
kończynowych i przedsercowych.W echokardiografii pogrubienie mięśnia sercowego w okolicy koniuszka 
oraz segm. przykoniuszkowych ścian, z możliwością jego nacieczenia; ciężko upośledzona EF 15%, oraz 
dwa zbiorniki płynowe w lewej jamie opłucnej i dwukomorowy zbiornik w worku osierdziowym. Rezonans 
magnetyczny serca zobrazował zmiany obrzękowe i zapalne sugerujące zapalenia mięśnia serowego 
(ZMS), skrzeplinę w żyle głównej górnej oraz ubytki sygnału o charakterze skrzeplin w LK. Rozpoznano 
ostrą niewydolność serca (NS) w przebiegu piorunującego ZMS w wyniku stosowanej immunoterapii. 
W farmakoterapii stosowano dożylnie metyloprednizon w dużych dawkach, skojarzoną terapię NS, 
empiryczną antybiotykoterapię, terapeutyczne dawki enoksaparyny s.c. (2 × 60 mg), uzyskując stabilizację 
stanu chorej. W kolejnym badaniu echokardiograficznym – poprawa EF do 50%. W 11 dobie hospitalizacji 
wystąpiła afazja mieszana, w tomografii komputerowej głowy potwierdzono udar niedokrwienny mózgu. 
W kontrolnym echo uwidoczniono balotujące skrzepliny w LK. Zdecydowano o zastosowaniu zwiększonej 
dawki enoksaparyny (2 × 80 mg) w połączeniu z kwasem acetylosalicylowym (1 × 75 mg). W kontrolnych 
badaniach echokardiograficznych obserwowano redukcję skrzeplin w LK, aż do całkowitego rozpuszczenia 
oraz zachowaną funkcję skurczową LK. Przypadek przedstawia ostrą NS w przebiegu piorunującego ZMS, 
najprawdopodobniej w następstwie stosowania immunoterapii. Atezolizumab, jest wskazany w leczeniu 
dorosłych pacjentów z gruczołowym rakiem płuca, po wcześniejszej chemioterapii. ZMS stwierdzono 
jedynie u <0,1% (2/8 000) pacjentów w badaniachklinicznych z atezolizumabem. Leczenie należy wstrzymać, 
jeśli wystąpi ZMS i zastosować prednizon 1–2 mg/kg mc./dobę, co uczyniono w opisanym przypadku.
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Poszukiwacze zaginionej… zapinki. Przezskórne 
usunięcie przemieszczonego okludera uszka 
lewego przedsionka u bezobjawowego pacjenta
Raiders of the lost… plug. Percutaneous retrieval of embolized 
left atrial appendage occluder in asymptomatic patient
Edyta Ćwiek‑Rębowska, Jan Z. Peruga, Ewa Szymczyk, Jarosław D. Kasprzak
Osoba prezentująca: Edyta Ćwiek‑Rębowska
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź
CASE REPORT Percutaneous closure of the left atrial appendage (LAA) is a novel approach to the prevention 
of embolic events in patients with atrial fibrillation(AF) and contraindications to anticoagulation. We report 
the case of a 67‑year old male patient with paroxysmal AF and the history of three hemorrhagic strokes 
who undergone percutaneous LAA closure procedure. Using transesophageal echocardiography and 
fluoroscopy guidance (diameter of landing zone 18 mm), the 22‑mm Amplatzer Amulet device was 
successfully implanted in the LAA. During the whole follow up the patient was asymptomatic. After 8 weeks, 
the scheduled echocardiography examination revealed an absence of the cardiac plug in the expected 
position with no signs of the entrapment of the device in the left heart. Fluoroscopy and computed 
tomography angiography allowed to localize the LAA occluder in the abdominal aorta. Due to high surgical 
risk, percutaneous retrieval of migrated occluder was chosen as the first line intervention. After 
the assessment of the patency of iliac and femoral arteries, the device was percutaneously captured via 
the 16 Fr sheath which was introduced into femoral artery with the guide catheter, Maslanka grasping 
forceps and Multi snare. Ten weeks after successful retrieval, uncomplicated LAA closure was repeated 
with larger size Watchman 24 mm device. The follow up was uneventful.
DISCUSSION In our case, the under‑sizing due to the hypovolemia during measurements of an appendage 
with preserved contractile function was proposed as the underlying cause of device migration. Little is 
known about therapeutic options and equipment used during retrieval of dislodged LAA occluders. In 
stable patients, the attempt of percutaneous recapture of displaced device is considered to be safer 
option, when compared to the vascular surgery.
CONCLUSIONS Percutaneous retrieval of migrated LAA occluder via femoral artery is technically feasible, 





Kardiomiopatia przerostowa czy kardiomiopatia 
z niescalenia: czas pokaże?
Hypertrophic cardiomyopathy or noncompaction cardiomyopathy: time will tell?
Anna M. Bednarek, Katarzyna Mizia‑Stec
Osoba prezentująca: Anna M. Bednarek
I Katedra i Klinika Kardiologii, Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice
Transthoracic echocardiography (TTE) and other imaging methods play important role in the diagnosis 
of cardiomyopathies and the risk stratification of sudden cardiac death (SCD). Maximum left ventricle 
(LV) wall thickness, left atrial dimension and maximum gradient in LV outflow tract are crucial for 
hypertrophic cardiomyopathy (HCM) diagnosis and prognosis. Sometimes an overlapping syndromes 
may make final diagnosis and risk stratification difficult. We present a case of 51‑year‑old man with 
systemic hypertension, focal lupus erythematosus, with a history of an ischemic stroke incident, and with 
a positive family history of SCD. He was hospitalized because of ECG abnormalities to perform coronary 
angiography. ECG showed persistent ST segment elevations on the lateral wall leads. Patient did not 
present any angina. TTE showed LVEF 55%, IVS up to 17 mm, anterior wall dimension up to 24 mm, lack 
of LVOT gradient, and maximal left atrial dimension 41 mm. Coronary angiography showed non‑critical 
changes of the right coronary artery. Base on the above mentioned results the HCM was diagnosed. 
Further step of diagnostic process was to obtain the SCD risk score. Thus, 48‑h Holter was done and 
the analysis revealed several episodes of nsVT. SCD risk score was calculated 7.77% and patient was 
qualified for ICD implantation. TTE was also performed in a son of the patient, that allowed to diagnose 
HCM (max. thickness LV 29 mm, SCD risk score: 5.1%). An ambulatory cardiac magnetic resonance (CMR) 
was performed in our patient after 3 months post the first hospitalization‑showed features of non‑compaction 
cardiomyopathy (NCCM) with LVEF 33%. Verification both TTE scans and the final diagnosis was done 
during hospitalization for ICD implantation. This time TTE showed: IVS up to 15 mm with rich endocardial 
trabeculation, LV dilatation and LVEF 35%. Primary HCM diagnosis was verified by finally recognizing 
NCCM. SCD risk re‑stratification had to be based on NCCM criteria. ICD was implanted and we have added 






Zatorowość płucna, zakrzepica żyły wrotnej i żył 
wątrobowych leczone dabigatranem u osoby 
ze zdekompensowaną marskością wątroby: opis 
przypadku
Pulmonary embolism with portal and hepatic vein thrombosis treated with 
dabigatran in a patient with decompensated cirrhosis: a case report
Ewa Wojciechowska1, Piotr Gryglas1, Piotr Jędrusik2
Osoba prezentująca: Ewa Wojciechowska
1  Oddział Chorób Wewnętrznych, Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, Płońsk
2  Klinika Chorób Wewnętrznych Nadciśnienia Tętniczego i Angiologii, Szpital Kliniczny, Warszawa
BACKGROUND Patients with acquired coagulation defects may still have progressive disseminated 
thromboembolic disease in various vascular beds. In addition, it is not uncommon that specific therapies 
are not tolerated or inappropriate due to adverse effects or concomitant conditions.
AIMS To report a patient with decompensated advanced cirrhosis and concomitant thromboembolic 
disease who was successfully treated with dabigatran.
CASE REPORT A 43‑year‑old man with a history of alcohol abuse, cirrhosis, and hepatitis B virus infection 
was admitted due to abdominal distension and jaundice. On admission, the patient was generally well, 
with blood pressure of 168/96 mm Hg, heart rate of 100 bpm, and the body mass index of 23.5 kg/m2.
Physical examination showed jaundice, marked ascites, spider naevi, and dilated abdominal veins. 
Laboratory tests showed elevated liver enzymes, INR of 2.6, pancytopenia, and elevated D‑dimer level. 
Decompensated cirrhosis was diagnosed and diuretic treatment with intravenous furosemide and 
spironolactone was started. When no clinical improvement was seen, additional investigations included 
chest computed angiotomography showing pulmonary embolism, and ultrasonography showing portal 
and hepatic vein thrombosis. Therapeutic anticoagulation with low‑molecular‑weight heparin (LMWH) 
was started but heparin‑induced thrombocytopenia was seen at 5 days of treatment. LMWH was 
discontinued and the patient was administered dabigatran 110 mg twice daily. No adverse effects were 
seen. Following initiation of dabigatran, a rapid clinical improvement was noted, with resolution of ascites 
and improvement in liver function tests. The patient was discharged on dabigatran, propranolol, furosemide, 
spironolactone, omeprazole, and thiazolidine carboxylic acid.
CONCLUSIONS In this patient with decompensated cirrhosis, worsening of the clinical status and no 
improvement on standard cirrhosis treatment was due to concomitant thromboembolic disease. Due to 
high INR values, the patient was deemed to be unsuitable for vitamin K antagonist treatment, and LMWH 
treatment was complicated with heparin‑induced thrombocytopenia. As other treatment options were 
lacking, a decision was made to use oral direct thrombin inhibitor. This individualized therapy, not 
supported by the guidelines, provided empiric evidence for the effectiveness and safety of dabigatran 
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